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दो शब्द 


हमारे देश में मानसमन्दता एक नया सा ब्द है जिससे अधिकतर 
सामान्य जनता अनभिन्न है। वे इसे पायल” का पर्याय समझते हैं । 
पागल खाने को जानते हैं, किन्तु मानसमन्द क्या होता है, इसको थोड़े 
ही जानते हैं। देश के विधान (।4% ) तक में 'पयल” और मानसमन्द 
` में कोई भेद नहीं किया गया है। पायलों के लिये जो विधान है, वही 
मानसमन्दों पर लागू होता है । ऐसी दक्षा में स्वाभाविक है कि मानप्तमन्दता 


की जटिल समस्या की ओर जनता उदासीन हो। 


सन्‌ १९४७ में स्वतन्त्रता आप्त करने के पश्चात से गत २० वर्षों 
में भारत को महान प्रश्नों का सामना करना पड़ा है। उन प्रश्नों की 
जटिलता आज भी समाप्त नहीं हुईं है। एक प्रश्न सुलझ्ता है तो दूसरा 
खड़ा हो जाता है। सरकार आज भी. इन कठिन प्रश्नों को सुलझाने में 
व्यस्त है। भारत एक महान, विद्याल देश हे भोर उसी के अनुतार उसकी 
समस्याये, बाधायें, नाना प्रकार की अड़चनें जो उसके मार्ग में उपस्थित 
होती रहती है वे भी विज्ञाल हैं इन सन्नको देखते हुए सरकार का मी 
मानस मन्दता की ओर ध्यान न दे सकना, स्वाभाविक है। दूसरी ओर 
- जनता में इतनी जागति नहीं हे कि इस विशाल समस्या पर वह विचार 
कर सके | किसी नवीन आयोजना के जन्म के दो ही स्रोत हो सकते हैं, 
जनता या सरकार | यहाँ दोनों के सामने ऐसे प्र्न उपस्थित हैं कि. 
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उनकी दृष्टि इस ओर नहीं जाती । फिर भी सरकार के लिये यह अक्षम्य है 

करि जहाँ वह नाना प्रकार की नई-नई योजनायें बनावे; उनको व्यवहार में 
लाये, वहाँ वह इस एक महान प्रभ की नितान्त अवहेलना करे | तनिक 
विचार करने से इस समस्या की विशालता ओर उससे देश को होने वाली 
हानि की विज्ञालता का बोध हो जाता है | 


मानसमन्द वे व्यक्ति होते हैं जिनमें मानस या बुद्धि अथवा अज्ञा का 
विकास नहीं होता । बहुतों में मस्तिष्क ही पूर्णतया नहीं बनता | अन्य में 
मस्तिष्क की क्रिया का हास हो जाता है । इस दशा के अनेक कारण होते 
हैं जिनका पुस्तक में विस्तार से वर्णन क्रिया गया हे । बुद्धि का विकास न 
होने से बुद्धिनाझात्यरणश्यति? व्यक्ति मनुष्योचित कर्म करने में असमर्थ 
होता है | वह जीवन संघर्ष की दौड़ में विजयी नहीं हो पाता, अपने जीवन 
के अस्तित्व के लिये वह आवश्यक सामग्री नहीं जुटा सकता ओर जीवन 
भर दूसरों की दया का पात्र वना रहता हैं। समाज को उसका मार उठाना 
होता हे। उसके लिये आहार, निवास, देखभाल, रक्षा, यातायात आदि - 
सबका ग्रबन्ध करना पड़ता है | इसमें समाज को जो व्यय करना पड़ता है, 
हिसाब लगाने से वह एक विपुल राशि हो जाता है। फिर यदि वह व्यक्ति 
समाज का एक उपयोगी अंग होता, सामान्य व्यक्तियों के समान कार्य कर 
सकता तो समाज को उसके द्वारा कितना लाभ होता। उसके द्वारा उत्पादन 
से देश की आय में बृद्धि होती। इस प्रकार उस व्यक्ति की वुद्धिहीनता 
से देश को, जाति को, समाज को दोहरी हानि होती है--एक ओर उसके 
पालन-योषण, देख-रेख पर व्यय के' कारण और दूसरी ओर उसके द्वारा 
उत्पादन की आय से वंचित रह जाने से | 


संसार के सभी देशों में मानसमन्द अर्थात्‌ बुद्धिहीन जन्मते है । 
यह अनुमान किया जाता है कि ? से २ प्रतिशत बालक बुद्धि त्रुटि वाले 


EE हैँ | यदि 2 श्रतिशत भी मान लिया जाय तो हमारे देश में साठ लाख 


बुद्धित्रुटि वाले शिशुओं क्री जनसंख्या में ग्रति वर्ष वृद्धि होती है। सोभाग्य 


से इनमें से ६५ प्रतिशत ऐसे होते है जिनमें बुद्धि बॉट अल्प होती है। 
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वे किसी प्रकार सामान्य जनता में समा जाते हैं । कुछ न कुछ काम करके 
अपनी जीवन यात्रा की आवश्यकताओं को पूर्ण करने में समर्थ-होते हैं । 
इस प्रकार वे समाज पर मार नहीं होते | किन्तु शेष २५ प्रतिशत के लिये 
समाज को कुछ न कुछ करना पड़ता है | कुछ व्यक्ति इस योग्य होते हैं कि 
वे कित्ती चतुर शिक्षक या निरीक्षक की सहायता से, उसके दिग्दर्शन द्वारा 
किसी प्रकार के उत्पादन काय में लगाये जा सकते हैं और उसके द्वारा 
उनको जीविकोपार्जन करा कर उनका बहुत कुछ भार समाज प्रर से 
घटाया जा सकता है। किन्तुं उनको निरीक्षक की सहायता की सदा ही 


आवश्यकता पड़ती है। उनकी देखभाल का भार समाज को उठाना 
ही होता है । 


तीतरी श्रेणी ऐसे बालकों या व्यक्तियों की है जो दो या तीन वर्षों के 
बालकों के समान वुद्धिस्तर से अधिक कभी भी अगति न कर पायेंगे। उनमें 
बुद्धिह्ीनता इतनी अधिक होती है कि उनको नित्यकर्म शौच, आहार, मुख- 
घावन, वस्न पहनना, उतारना आदि, सामान्य दैनिक क्रियाओं में भी 
दीक्षित करना पड़ता है । उनको सिखाना होता है कि वे कहाँ याच त्याग 
करें, कैसे करें, अपने को शुद्ध किस प्रकार करें, दातों को बच ओर टूथपेस्ट 
से केसे स्वच्छ करें। इसी प्रकार उनको वस्न पहनना, उतारना, रखना, 
आहार करना ओर उसके पश्चात्‌ मुख स्वच्छ करना और हाथ घोना आदि 
सिखाना होता है। ऐसे बालक बड़े होने पर भी कोई उपयोगी काम करने 
योग्य न होंगे । ऐसे व्यक्तियों का सारा भार समाज को उठाना होगा । 
उनकी सुरक्षा का मी ग्रबन्ध करना होगा, क्योंकि वे यह भी न समझ पायेंगे . 
कि दौड़ती हुईं मोटर के सामने आने से वे कुचल जायेंगे । भाग्य से मानस- 
मन्दों में ऐसों की संख्या ५ ग्रतिञ्चत से आधिक नहीं होती । 


देश में मानसमन्दों की कितनी संख्या होगी और उनके कारण कितनी 
. जनबल (7 ०४०7) की हानि होगी तथा उन पर जनता को कितना 
व्ययक रना पड़ता होगा इसका अनुमान सहज में लगाया जा सकता है । 
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इस अतुल धनराशि की ओर मानव जीवन के अपव्यय की बहुत कुछ 
सुरक्षा संभव है | जो व्यक्ति बुद्धिहीनता के कारण आज समाज के तिरस्कार 
और घृणा के पात्र बने हुए हैं, उनको समाज की मान्यता योग्य बनाना संभव 
है । मानव जीवन के जन्मजात अधिकार, आत्मसम्मान से विभूषित करना 
संभावना के बाहर नहीं है । 


प्रत्येक प्रगतिशील देश इस ओर प्रयत्नशील हे । अमेरिका के ५० प्रदेज्ञों 
में से प्रायः प्रत्येक के बड़े नगर या काउन्टी में कम से कम एक ऐसी संस्था 
हे जहाँ मानसमन्द बालकों को रखकर उनको शिक्षित किया जाता है, 
अपने परिवारों के साथ रहने वाले ऐसे बालको को घर से बुलाकर भी शिक्षा 
दी जाती है । पेंतिलवानिया स्टेट में मीडिआ नामक स्थान में एल्विन संस्था - 
९ Elwyn Institute, Media, Pensylvania, U. 8. A ) में 2२०० छात्रों 
को वहाँ रखकर ओर लगभग २०० घर से आने वाले विद्यार्थियों को सिक्षा 
दी जाती है । न्यूयोक में कई संस्थायें हैं जिनमें विद्यार्थियों की एक बड़ी 
संख्या को शिक्षा देने के अतिरिक्त विशेषकर अन्वेषण ( 7९७०३:०॥ ) का 
काम किया जाता हे | देश्य भर में ऐसी संस्थायें अत्यन्त उपयोगी और 
उपकारी कार्य कर रही हैं। कनाडा में ऐसी संस्थाओं की संख्या १०० से 
अधिक है । ऑक्सफोर्ड रीजनल सेन्टर में ९०० के लगभग ऐसे त्रुटियुक्त 
बालक ऑर व्यक्ति रहकर शिक्षा पाते हैं, वहाँ उनके वर्काशॉप भी हैं जहाँ उनको 
व्यापारिक कोश्रल सिखाये जाते हैं जिनके द्वारा वे अपना जीविकोपार्जन 
कर सकते हैं और स्वावलम्बी बन कर नागरिक जीवन व्यतीत कर सकते 
हैं । इसी प्रकार फ्रांस, जर्मनी, इटली तथा छोटे देझ्नों में भी मानसमन्दों के 
जीवन सुधार का प्रयत्न हो रहा है। इंग्लैण्ड इस ओर पग उठाने वाला ' 
प्रथम देश था जिसने सन्‌ 2७४०, से इस ओर ध्यान देना आरम्भ किया 
था । फ्रांस का यह कार्य मी १२वीं शताब्दी से ग्रारम्म हो गया था जहाँ 
आारम्म में इस विषय में बड़े मार्मिक अन्वेषण क्रिये गये थे | फ्रांस के विद्वानों 
के बनाये हुए मानसमन्दता के परीक्षणकम अव मी संसार के. सभी देशों में 
अयोग किये जाते हैं | 
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मानसमन्दता ( m९०३। 7९३7५३०० ) बड़ा गूढ़ विषय है | वास्तव 
में यह एक विषय नहीं है। वह कई विषयों का समूह हे, अथवा यों कहना 
चाहिये कि कई वैज्ञानिक विषयों का परिणाम है और इस कारण कई विषयों 
के विद्वानों द्वारा उसका विचार संभव होता है । किस विशेष कारण से यह 
दशा उत्पन्न होती है, यह नहीं कहा जा सकता । इसत कारण सित्न-मित्र 
बालकों में उनके सुधार के लिये मित्र आयोजन करना आवश्यक होता है । 
पुस्तक में मानसमन्दता के इन्हीं मित्र-मित्र पक्षों का संक्षेप से विचार किया 
गया है | पुस्तक केवल प्रारम्भिक रूप की हे । अंग्रेजी में इस विषय की 
पुस्तकें प्रकाण्ड विद्वानों द्वारा लिखी हुईं प्रचुर संख्या में प्रकात्रित हो रही 
हैं और इस विषय के अनेक पक्षों पर लेख, पाम्पलेट आदि भी निरन्तर 
प्रकाशित होते रहते हैं । 3 


लेखकों का इस पुस्तक को लिखने का मुख्य प्रयोजन देश की जनता में 
इस विज्ञाल समस्या की ओर सावधानता का प्रचार करना है, विशेषकर 
उत्तर भारत में जहाँ इस ओर कोई भी प्रयति नहीं हुईं है, जहाँ जनता 
जानती ही नहीं कि मानतमन्दता नाम की कोई द्या होती भी है। 
दक्षिण में, विशेषकर वम्बई में, तथा गुजरात में अहमदाबाद आदि नगरों में 
इस ओर कुछ कार्य हुआ है। कुछ उत्साही व्यक्तियों ने All India Fede: 
ration of Mental Retardation नामक सोसाइटी बनायी है जिसकी 
कभी-कभी बैठक हो जाती है । उनका प्रयत्न बहुत स्तुत्य है । किन्तु सामान्य 
जनता में जवतक इस विषय का प्रचार नहीं होगा तब तक उसमें सफलता 
नहीं हो सकती । उत्तर भारत में तो इस.ओर किती अकार के प्रय 
का लक्षण नहीं दिखाई देता । साथ ही लेको का सरकार से भी अनुरोध 
हे कि जहाँ सरकार अनेक अन्य नई-नई योजनायें बनाती है वहाँ वह इस 
प्रश्न के अनुसंधान के लिए भी सार्वदेशिक कमीशन नियुक्त करे जो प्रत्येक 
अदेश की मानसमन्दता प्रश्‍न का अनुसंधान करके सरकार को अपनी _ 
रिपोट दे और तदनुसार सरकार इस ओर प्रथम पग उठावे । जब तक इस 
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. ओर सरकार से प्रोत्साहन नहीं मिलता तबतक जनता की इस ओर से प्रगति 
की आज्ञा नहीं की जा.सकती । 


es लेखक चौम्मां ओरियन्टालिया के सत्त्वाधिकारी गुप्त जी के आभारी हैं 
जिन्होंने इस पुस्तक के प्रकाशन का मार उठाया है । 


क र श्रीवल्लभाचार्य जयन्ती - 
क चेत्र कृष्ण दशमी, संवत्‌ २०३६ | सुुन्द स्वरूप बसो 
ह. दिनांक २२-४-७९ | श्रीमती इन्दिरा बमो 


विषयानुक्रमणिका 
। दो शदद GO ‘se ७०१० 
| पहला परिच्छेद र र १-१५ 


मानसमन्दता की व्याख्या । मानसमन्दता के विभाग तथा 
वर्गीकरण । अतिमन्द्ता, मध्यम मन्दता, अख्पमन्दृता। वर्गीकरण का 
आधार--बुद्धि ( ९९९००९ ), बुद्धि-माप या बुद्धिळडिध (7. 
९ ) । अत्तिमन्द्‌ ( ऽ९४०7९।१ 7९३१५९ ) के लक्षण । मध्यम मन्दता 
| (moderate retardati07 ) के लक्षण । अह्पमन्दां ( ००४ 
| 7687020 ) के लक्षण । बुद्धि-माप या बुद्विलडिधि के सम्बन्ध में 
| आपत्तियों । मानसमन्द्ता के वर्गीकरण का आधार-बौद्धिक कार्य- 
| दक्षता और व्यवहारात्मक सामाजिक आचरण । मानसिक रोग और 
मानसमन्दता में अन्तर । मानसमन्दता के सम्बन्ध में मानसह्दीनता 
अमरीकी संघ ( 4. A. M. 70, ) का कायं। 


दूसरा परिच्छेद ००? OOS १ ६-२५ 
प्रथम चिकित्सक का उत्तरदायित्व । प्रथम चिकित्सक कौन 
है? नवजात शिशु में त्रुटि या दोष को पहचानने का उसका उत्तर- 
दायिस्व। बाळक में शीघ्रातिशीघ्र मानसमन्दुता के निदान का महत्व । 


तीसरा परिच्छेद 2५१ a २६-६८ 
मानसमन्दता के कारण-जनिनक कारक (६९०९१० £३९६०7), आजु- 
वंशिकता, जीन ( ६९०९ ) की स्थिति. और उसके वितरण के दोष, 
जीन द्वारा पितृ गुणों तथा दोषों का सन्तति में संचरण-क्रोमोसोमों 
*की व्यवस्था । प्रसवपूर्व कारण ( 7६72६3] ८३५९७ ); संक्रमण, 
बाइरस, आक्सीजन न्यूनता, पोषण, अभिघात ( ६7३०३ ), विकि- 
रण ( 74३०० ), गभरक्तविषाक्तता ( toxaemias of preg- 
78707 ), अपक्कता ( P०207) ) । प्रसवकाछिक कारण-रीसस 
कारक ( Rhesus fac07), कष्ट 'प्रसच ( difficult labour ), 
गर्भनाळ ( ७८६] ००० ) की विकृतियौ, . श्रोणी के दोष, 
सहसा प्रसव। प्रसवोत्तर काळिक कारण-संक्रामक रोग, म स्तिष्काचरण 
झोथ, मस्तिष्क शोथ, अभिघात, सीसविष, अनाक्सिता ( 402 ), 
एलर्जी ( 2]०/९9 ), अन्तःस्राची ग्रन्थियों के विकार, चयापचय 
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( metabolism ) के दोष, अदपग्लूकोजरक्तता ( hyp0हlucoऽa- 
ema ), मस्तिष्क अभिघात (७7३० ¡|079), शीर्ष की असंगतियाँ 
( cranial anomalies), सीवनी अस्थिभचन (craniosyntosis), 
दीर्घशिरस्कता ( 0।।८१००९॥॥]५ ), जलशीर्ष ( hydrocepha- 
।0ऽ ), ज्ञानेन्द्रियही नता ( defects of sense organs ), वातावरण 
( environment ), अज्ञानहेतुक ( di0path¡c ) । 
चौथा परिच्छेद ईः ६६-१११ 
कुछ संलक्ष्ण ( syndromes ) 

१. जननिक संलक्षण ( genetic syndromes ) समूह्‌, 
फिनाइल कीटोनमेह (phenyl ketonuria)—ेनुकी (etiology), 
विकृति ( 74००९) ), लक्षण ( symptoms ), निदान ( dag- 
085 ), चिकित्सा ( {7९३०९० ) । अन्य अमीनो अम्ल सम्वन्धी 
विकार । संयोजी ऊतक सम्बन्धी विकार ( corinective tissue 
disorders )--हलूर ( Hurler’s ) संलक्षण--हेतुकी, लक्षण और 
चिह्न, निदान, प्राश्ज्ञान ( ए7०६०055 ), चिकित्सा । सानफिछिपो 
( 980050 ) का संलक्षण-हेतुकी, लक्षण और चिह्न, चिकित्सा, 
गेलेक्टोजरक्तता ( galactosaemia )-दैतुकी, लक्षण और चिह्न, 
निदान, चिकित्सा । लाइपिड ( !7१5 ) के चयापचय ( ९।३b0- 
ism ) के चिकार-।. पारिवारिक अन्धतामय जड्डुद्धिता ( ama- 
rautic family 4००) ) रूप-शैशव, विलम्बित सशव, बालरूप, 
प्रौढ़ुरूप-उनके लक्षण, विकृति, निदान और चिकित्सा । ¡, नीमान- 
पिक्र रोग (Niemann-Pick’s 4९०५९)-रुच्षण, निदान चिकित्सा । 
गौकर (8200579) का रोग। कार्बोहाइड्रेटों के चयापचय के विकार 
(disorders of carbohydrate metabolism)—सछेक्टोजरक्तता, 
रलायकोजन संग्रह ( [८०४९ £०7६४९ ) । अवडुका वामनता 
( cretinism ) कारण, अन्थि का खाच-थायरॉक्सिन ( thyro- 
2९ )-रोग के रूप, लक्षण, निदान, चिकित्सा, श्वेत अपविक्रासताये 
( Leucodystrophie’s ) ट्यूबरस 'स्क्छिरोसिस ( tuheroएs इटा८- 
7095 )-अन्य नाम, आघटन, हेतुकी, विकृति, चिह और लक्षण, 
निदान, चिकित्सा, तंत्रिकातन्तु अडुंदता (Neurofibromatosis)- 
चिह्न और लक्षण, विकृति, निदान । स्टर्ज-बेवर संलक्षण ( Sturgoe 
Weber syndrome)-हेतुक्की, रोग का रूप, विकृति, निदान, चिकिस्सा। 
छघुशिरस्कता ( 7०००९६) )-हेतुकी, विकृति, लक्षण और 
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चिह्न, निदान, प्राग्ज्ञान, चिकित्सा। शंकुशीर्षता ( ४०००८०॥४9 )- 
नाम, हेतुक्री, विकृति, लक्षण, चिकित्सा ।. । 
प-क्रोमोसोमा की अपसामान्यतायें::-- 
१. अलिंगी क्रोमोसोम जनित विकार-डाउन ( D0छ॥'5 ) 
संरक्षण या मंगोलता ( \078057 )-आघटन, चिह्न और लक्षण, 


परिवधंन ( ५०४९।००९॥४ ), मानसिक वृत्तियो, निदान, ग्रारज्ञान, 
चिकित्सा । 


२. लिंगी क्रोमोसोमजनित विकार; पुरुषों में-क्ळाइनफेल्टर 
( Klinefelter ) का संलक्षण-चिह्न और लक्षण, निदान, चिकित्सा । 
खयो में-रनंर का संलक्षण-चिह्य और संलक्षण, आघरन, निदान, 
चिकित्सा, परामर्श या उद्घोधन ( ८००७९०६ ) । ४५४५ संलक्षण- 
लक्षण, चिकित्सा, १३-१५ तथा १६-१८ ट्राइसोसी । 

पाँचबाँ परिच्छेद कर १ ११२-१३५ 

अपस्मार और मानसमन्दूता का सम्बन्ध-व्याख्या, स्वरूप 
तथा क्रम-दौरा या गृह ( ९2०7९), आनुवंशिकता ( ॥०7९०।६५ ) । 
रूप-लघु, वृहद, मनोप्रेरक । स्थानिक, विस्तृत या विकरित। 
अज्ञातहेतुक और लाक्षणिक । जेक्सन का अपस्मार। ग्रहों का 
क्रम तथा रूप । लघु अपस्मार-पूर्वाभास, अचेतना, पेशियों की 
गतियों । बृहद्‌ अपस्मार-पूर्वाभास, अचेतना, पेशीगतियाँ, स्छति- 
लोप या संन्यास, चेतना, लाभ, स्वास्थ्य लाभ । स्थानिक या 
चिकारस्थानी ( 0८४ ) अपस्मार । जैक्सन का या आंशिक 
अपस्मार । मनो प्रेरक अपस्मार-छक्षण। शिर के अभिघातों से उत्पन्न 
अपस्मार, निदान, चिकित्सा । सतत अपस्मार ।” विद्युत-सस्तिष्क 
लेख ( electroencephalogram ) मानसमन्दता और अपस्मार 
का सम्बन्ध, उससे बुद्धिहास । 


छठा परिच्छेद a 2% १३६-१८० 
मानसमन्दता का निदान ( 4१४००55 )-बुद्धिमाप या बुद्धि- 
छब्धि (]. 0. ) की गणना की विधि | वौद्धिक वय (०९०।३] 880), 
बौद्धिक परीक्षण ( ¡॥९।]९०६०३] (६४४५ ), विनेट-साइमन परीक्षणों 
का प्रादुर्भाव, पुनरावृत्त स्टेनफौडं-बिनेट बुद्धि स्केल ( २९४४९० 
Stanford-— Binet Intelligence Scale ), चेर स्केल 
( Wechsler scale ), जेसल का परिवर्धन . क्रम ( "Gassel's 
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development schedule ), प्रिफिध स्केल ( Griffith scale ) 
सेरिळ-पामर ( M7]! ००7) स्केळ, मिनेसोटा प्राकविद्यालय 
( Minnesota preschoo! 5०४]० ), समूह परीक्षण ( Group 
(८४४ ) । परिवर्धनक्रम स्केल-वाइनछेंड सामाजिक परिपक्षता स्केल 
( Vineland social maturity scale ), ओसरस्की गत्यात्मक 
प्रचीणता स्केल ( Oseresky motor proficiency scale )। 
निष्पादन परीक्षण ( एerf0manC९ (85: )-सेंगिन का आकार 
योड ( Sanguin Form Board ), पोर्टियस भूलसुलेया परीक्षण 
(Porteus Maze test), कोह का ब्छाक डिजाइन परीक्षण (K०h'ऽ 
Block Design test), गुडएनफ ( Goodenough’s Draw-a- 
, man ९) । उपलब्धि परीक्षण ( achievement (6६ )। 
तत्परता ( 7९३7९55 ) परीक्षण, प्रक्षेपण प्रविधियों ( projective 
Techniques ) । मनो वैज्ञानिक परीक्षा ( psychological exa- 
mination )। परीक्षक की कार्यपदुता । मनोविज्ञानी परीक्षक 
की रिपोर्ट का महत्व । नेदानिक -समिति-बहुविद्‌ निर्धारण 
( multidisciplinary assessment) की विशेषता । मानसमन्द 
की परीक्षा ( examination 0f the ४९० ) रोगी का इतिवृत्त, 
पारिवारिक इतिहास, आनुवंशिक इतिहास, शारीरिक परीक्षा, 
मनोवैज्ञानिक परीक्षा तथा समिति द्वारा परीक्षा रिपोर्ट पर विचार 
और निर्णय । _ 
मानसमन्दता को पहचानना-शेशवकाल के प्रथम सासो में 
सतक करने वाळे चिह्न; घुटलियों चलने चाले बालकों में, विद्यालय 
में प्रवेश के पूर्व, विद्यालय में वयस्कों का निदान । 


सातबाँ परिच्छेद _ अ 22० १८१-१६६ 


१. सम्बन्ध-रचना के विकार ( disorders of relationship 
f0rm०2४।07 )--सम्बन्धरचना की व्याइमा, स्वपरायणता या स्वैर- 
चिन्तन ( ४०४87 ); स्वेरचिन्तित वाळक का वर्णन, प्राग्ज्ञान । 

`२. व्यवहारात्मक विकार ( disorders of behavior ), 
मनोविकृत व्यक्तित्व ( ए५०h०ti ९7००१] ) मनोविकृत 
व्यक्ति का वर्णन, ऐसे दो बालकों का वर्णन । 

सम्बन्ध रचना तथा व्यवहारात्मक विकारों के कारणों का 
विचार । देहजनित कारण ( 500208९० ); मानस तथा समाज 
जनित ( P5/०2०5००।३] ) कारण । 
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ठः आठवा परिच्छेद i I १६७-२४६ 


मानस मन्दों की शिक्षा और पुनःस्थापन 


चिकित्सा के साधन या उपाय, मानसमन्द॒ का सुधार। 
मानसमन्द्ता का प्रतिपेध--प्रसवपूचं निदानशाला; गर्भावती के 
स्वास्थ्य की रक्षा, प्रसव अभिघात । 


| शिशुकल्याण केन्द्र, गर्भवती की पूर्ण सुरक्षा, प्रेसीडेन्ट केनेडी 
| द्वारा मानसमन्दता के अन्वेषण और सुधार के लिये नियुक्त कमीशन 
 " द्वारा प्रस्तावों का विचार । 


| मानसमन्दता के निदान के पश्चात तस्काळ आवश्यक 
हि आयोजन । चिकित्सा अथवा सुधार का स्वरूप । व्यवहार के परिवत्तन 
| का प्रशिक्षण । पुरस्कार विधि ( reinforcement method )- 
घनात्मक ( 0०४५१० ) और ऋणात्मक ( ॥९४३६।४९ ), दंड 
( punishment ) । 

मानसमन्दो का उपचार, शिक्षा तथा प्रशिक्षण ( ६३/० ) 


संबन्धी संस्थायं-चाछ निर्देशन शाळा ( child guidance 
clinic ) I 


A 


| | अस्पताल, चिकित्सालय-दिवस अस्पताल, बहिरंग निदान- 
शाला ( outdoor diagnostic centre), अन्तरंग अस्पताल 
(indoor hospitals), अस्पतालों में प्रशिक्षण, वाळकों का प्रशिक्षण, 
वयस्कों का प्रशिक्षण, विशेष प्रशिक्षण, डद्योग संबंधी प्रशिक्षण- 
| उसके लिये योग्यता का मूल्यांकन, कर्ममूल्यांकन, व्यावसायिक 
| परिशिक्षण । 


मानसमन्दों की नियुक्ति का प्रश्न । प्रशिक्षण में शिह्पशालाओं 
या वर्कशोपों का उपयोग, दीर्घकालिक वर्कशॉप, छघुकालिक 
वकशॉप । अतिमानसमन्दों की उन्नति, उनका समाज में स्थान । 
कुछ आवश्यक सेवायें :--परामर्श या उपबोधक सेवा, घरेलू, कामों 
में सहायक ( ०९ 4९7१5 ५९7४०९ ) । विकलांगो के विकास 
केन्द्र मानसमन्दो के निवासस्थान, पारिवारिक रक्षा, पोषक आश्रम 
( foster homes ), अधमारांग्रह या आश्रम (half way house), 
सामुदायिक जीवनग्रृह ( c०००५०।) ॥एंण३ ) । 


मनश्चिकिस्सा । औषधियों का उपयोग । 
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र रथ 


नवाँ परिच्छेद--मानसमन्द बालकों की शिक्षा 


( १६ ) 


ए. $. ९. स्कूल । विशेष शिक्षा, विशेष श्रेणी । मानसमन्दों 
की शिक्षा का प्रयोजन--शिक्षणीय तथा प्रशिक्षणीय । आत्म विकास, 
सामाजिक निपुणता, सामान्य तथा विशेष कुशलताओं का विकास । 
व्यवसाय और आर्थिक निपुणता । स्कूल पूर्व शिक्षा । तत्परता 
कौदालों को सिखाना । सामाजिक कौशल । व्यावसायिक कौशल । 
मानसमन्दों के शिक्षा, बाधक दोष और उनको दूर करने के उपाय । 
शिक्षक का कार्य । अध्यापक के गुण । अध्यापकों का प्रशिक्षण । 


पाब्यचर्या ( c७7r।८५।५० ) । मूल्यांकन, कई व्यक्तियों द्वारा 
संज्ञापन, कौशल-भाषा ( ।278५2६९ ) शिक्षण, श्रवण, विचारना, 
बोळना, पढ़ना, लेखन संख्या शिक्षण, सामाजिक उपलब्धियाँ, 
चहुविद्‌ शिक्षा । 
दसबाँ परिच्छेद्‌-असाधारण बालक ( Exceptional child) २६१-३१५ 

१. इष्टि विकलांगता ( \।८! ॥and०१ए९५ )-दष्टिह्ास, 
अंधता, दोप ग्रस्त बालकों की शिक्षा के उपाय । 

२. श्रवण विकलांगता ( ५५।tary handicap )--शिक्षा 

३. वाक्‌ ज्रुटियां (५९९० ९९०५) वाचाघात, हकलाना । 
चुटियों के सुधार के उपाय । 

४. व्यवहार विकार ( behavioral disorders ) युक्त चाळक 

५, मानस मन्दता ( mental retardation ) । 

६. संवेगात्मक क्षोम ( ९००६००३! 4507५९7) मनस्ताप 
( ९५7०४५ ), चिन्ता मनस्ताप ( 80‰।९६) ॥९४7०ऽ।ऽ ), भीति 
( ph०bas ), हिस्टीरिया । 

„७, मस्तिण्क-क्त वालक ( B7ain ५३१४०५ ) । 

८. शारीरिक विकलांग चालक ( orthopaedic handi- 
capped child ) । 

९, प्रतिभाशाली बालक ( 8९4 ८॥५ ) । 


ग्यारहवाँ परिच्छेद--वयस्क मानसमन्द और समाज ( 440६ 7०87- 
dates and society ) ड ९ ३९६-२४२ 
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२५७-२६० 


५ ( १७ ) 


अधिकतम चयस्क्र सानसमन्दों की आवश्यक्षताएँ, योग्य 
सानससन्दों का पुनः स्थापन--शिक्षा, नियोजन, अधिकतर योग्य 
१ सानसमन्दों का पुनःस्थाएन । 


Rs RP AN 


न्यूनतम योग्य सानसमन्दे का एनःस्थापन, अत्पकालिक और 
दीघफाकिक वकशॉर्पो का उपयोग--वयस्क आनसमन्दें के छिये 
आवश्यक सेवायें । दूल्यांडून, निदास स्थान, चिकित्सा, उपवोधन, 
| व्यावसायिक, ग्रृहकार्यपूरक, सनोविनोद, यातायात, आर्थिक 
। सद्दायता-इन सेवा्यो की प्राधि । मानप्तसन्दों के दिदाह का प्रश्न । 
| ' आरहयाँ परिच्छेद्‌--मानसमम्द वाळक और परिवार ३४३-३४६ 
| मानसमन्द वाळक का साता-पिता पर प्रभाव, उनकी 
| सहायता । परिवार पर प्रभाव, भाई बह्टिनों पर प्रभाव । माता-पिता 
} में निपेध, अपराध, विरोध, स्वाभिञ्चता ( 5९ 8४27०९55 ) के 
T भाच। उनमे उद्विझत्ता ( ९०5०० ) या तनाव । माता-पिता का 
उपबोधन, वास्तविक स्थिति को समझाना। सन्द वाळकों की 
आवश्यकतायें-प्रेम, सिन्रता, संग (००27) ), खेल, विनोद, 
9 विनय ( 4।5८।7!।१० ) । माता-पिता के दिवंगत होने के पश्चात 
| सन्द वाळक के लिये आर्थिक प्रवन्ध--जीवन चीमा और ट्रस्ट बना 
! देना । मानसमन्दों के लिये FMR ट्स्ट । 


क्या क... त... 


FC SF PU 


oie 
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मानस मन्दता 


व. . ( MENTAL RETARDATION ) 


पहला परिच्छेद 
विषय प्रवेश 
स्वास्थ्य मनुष्य का जन्मसिद्ध अधिकार है । वह जीवन की सफलता का 
आधार है, उसकी कुंजी है । स्वस्थ व्यक्ति ही जीवन की समस्याओं पर 
विचार कर सकता है और उनको सुलझाने के लिये उद्योग कर सकता है, 
परिश्रम करके बाधाओं को दूर कर सकता है। मानसिक तथा शारीरिक 
परिश्रम ही सांसारिक जीवन की सफलता की कुंजी हैं और ये दोनों स्वस्थ 
व्यक्ति की विभूतियाँ हैं; वही इन दोनों का अभ्यास कर सकता है । स्वास्थ्य- 
हीन या अस्वस्थ व्यक्ति जीवन संग्राम में सफल नहीं हो सकता । 
स्वास्थ्य क्या है ? क्या बलवान शरीर को स्वस्थ कहा जाता है, अथवा 
रोग हीन अवस्था को । नहीं, न बलवान शरीर स्वास्थ्य का लक्षण है, न रोग 
मुक्त शरीर ही । स्वास्थ्य के लिये शारीरिक और मानसिक दोनों प्रकार का 
विकास होना चाहिये, साथ ही आध्यात्मिक विकास भी आवश्यक है | विश्व 
स्वास्थ्य संघ ( World Health Organisation ), जिसको संक्षेपतः 
WHO कहा जाता है उसकी स्वास्थ्य विशेषज्ञ-समिति ने स्वास्थ्य की इस 
प्रकार व्याख्या की हू: “2४ state of complete physical and 
mental well being and not only the absence of disease 
and infirmity’, अर्थात्‌, शारीरिक, मानसिक और सामाजिक पुणंता, न 
केवल रोग या असमथंता का अभाव ! जे० एफ० विलियम्स महोदय की 
व्याख्या है--जीवन का वह गुण जिसके द्वारा मनुष्य शारीरिक उपयोगिता 
और परसेवा ( समाजसेवा ) की चरम सीमा प्राप्त करता है अर्थात्‌ आत्मसुख 
और परसुख दोनों की अनुभूति। दोनों ही स्वास्थ्य के लक्षण हैं और इनके लिये 
पूर्ण आत्म विकास आवश्यक है जो विशिष्टतया मानसिक विकास का फल 
होता है। मानसिक विकास न होने पर न शारीरिक विकास होता है न 
आध्यात्मिक । 
जव शिशु का जन्म होता है तव वह स्वस्थ होता है। नो मास के गभं 
काल में उसका इतना विकास हो चुकता है कि वह उन नवीन परिस्थितियों 
को जिनमें उसको जन्म के पश्चात्‌ प्रवेश करना पड़ता है, सहन करने 
योग्य हो.जाता हैः उसमें इतनी शक्ति और सामथ्यं आ जाती है कि वह 


नवीन वातावरण की .भ्रतिकूलताओं पर विजयी होकर अपने अस्तित्व को | 
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४ मानस मन्दता 


अक्षुण्ण बनाये रखे । यही उसका स्वास्थ्य है, स्वस्थ होने का लक्षण है! 
शारीरिक पूर्णता का यह प्रमाण है । मानसिक पुर्णता का ज्ञान तो आगे 
चलकर होगा । उसके बड़े होने पर मालूम होगा कि उसके मानसिक विकास 
में तो कोई त्रुटि नहीं है । सामान्यतः शारीरिक वृद्धि सन्तोषजनक होने 
पर शिशु के शारीरिक अंगों के पूर्ण और सुडौल होने पर यही समझा 
जाता है कि उसके मस्तिष्क की रचना और मानसिक विकास भी सम्पूर्ण 
और सुचारु होंगे। यदि नवजात शिशु का शिर, आनन, वाहुएँ, टांगें, हाथ- 
पाँव तथा धड़ विशेषतः घृष्ठवंश ( रीढ़ की अस्थि ) सम्पूण और दोषरहित. 
है तो कोई कारण नहीं है जो मानसिक विकास भी पूर्ण न हो । 

किन्तु कुछ ऐसे शिशु भी जन्मते हैं जिनमें बाहर से कोई त्रुटि न दिखाई 
देने पर भी, उनकी शारीरिक वृद्धि के उत्तम और दोषरहित होते हुए भी, 
उनमें मानसिक विकार होता है। आगे चलकर उनकी मानसिक वृद्धि नहीं 
होती, मानसिक शक्तियाँ अविकसित या अल्पविकसित रह जाती हैं और 
बुद्धि का विकास नहीं होता । दस बारह वर्ष की वय पर भी उनकी बुद्धि 
पाँच या छह वर्ष के वालक के समान होती है। कुछ में तो शिशु अवस्था में 
ही इसके चिह्न दिखाई देने लगते हैं। जिन वालकों में जन्मतः ही कुछ 
विरूपता था विरूपांगता होती है, अंगों की रचना में कोई दोष या चुटि 
होती है, विशेषतः यदि शिर के आकार में कोई विकृति होती है तो उनमें 
प्रायः मानसिक त्रुटि भी होती है जो उनकी वय अधिक होने पर अभिव्यक्तः 
होती है जिनको मंगोलाभ ( 700]0/0 ) कहते हैं । उन शिशुओं के शिर 
के सामने का भाग जो ललाट या माथा कहा जाता है, वह बहुत ही छोटा 
होता है, जैसे हो ही नहीं । नेत्रों के ऊपर से ही वह पीछे की भोर को 
मुड़ कर सपाट या चपटा हो जाता है, और करोटि ( टाळ्णांपा ) का 
ऊपर का भाग सा दीखता है। ये बालक प्रायः जडबुद्धि होते हैं। कुछ ऐसे 
शिशु तथा बालक पाये जाते हैं जिनमें कोई शारीरिक त्रुटि न होने पर भी 
उनका मानसिक विकास नहीं होता, देखने में सुरूप ( सुन्दर ) दीखते हैं, 
किन्तु उनकी बोद्धिक वृद्धि नहीं होती; जडबुद्धि ही रह जाते हैं । 


मानस-मन्द्ता ( 7९०४2] 7९८४४090४०7 ) कया है ? 
जिन बालकों के वय प्राप्त करने, उनकी आयु वढ़ जाने पर भी उनकी 
बुद्धि नहीं बढ़ती, अल्प आयु के बालकों के समान रह जाती है उनकी 
यह दशा मानस-मन्द्ता कही जाती है और उन वालकों को मानस-मन्द 
( mentally retarded, retardates ) कहते हैं । ऐसे बालकों में यदि 
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पहला परिच्छेद भर 


जन्म के समय शारीरिक रचना सम्पूर्ण और सुरूप हुई, अंगों की रचना में 
कोई दोष न हुआ, प्रसव में कीई वाधा न हुई, नवजात शिशु का आकार 
और शरीरभार (०020 and weight ) भी सामान्य हुए, उनमें कोई 
अल्पता न हुई तो वालचिकित्सा विशेषज्ञ ( pediatrician ) को भी शिशु 
में मानसिक त्रुटि होने का सन्देह नहीं हो सकता । किन्तु तो भी ऐसे शिशु 
जन्म लेते हैं जिनके सर्वांगपुर्ण और सुन्दर होने पर भी उनमें मानसिक त्रुटि 
होती है और कितनों ही में अत्यधिक होती है जिसको अतिमानसमन्दता 
( severe 72(५७7020०४ ) कहते हैं । कुछ नवजातों में तो सन्देह करने 
का कुछ कारण मिल जाता है, किन्तु अनेक में कोई कारण या चिल्ल नहीं 
दिखाई देता । बड़े होने पर ही उनमें मानसिक अपूर्णता के लक्षण प्रकट 
होते हैं। अपूर्णता जितनी अधिक होती है उतना ही उनका बुद्धि विकास 
कम होता है; वे उतने ही अधिक जड़बुद्धि होते हैं । कुछ में तो अपूर्णता 
इतनी अधिक होती है कि उनमें बुद्धि का कोई चिल्ल दिखाई ही नहीं देता । 
“हित अनहित पशु पच्छिन चीन्हा' । किन्तु वे यह भी नहीं समझ पाते कि 
किस कर्म को करने से उनका हित होगा या अनहित होगा । उनकी रक्षा, 
खिलाना-पिलाना तथा प्रत्येक शारीरिक आवश्यकता की पूर्ति का भार दूसरों 
को उठाना पड़ता है । उनकी आजन्म देखरेख करनी पड़ती है। 

कुछ में बुद्धि हीनता इतनी अधिक नहीं होती । वे जीवन के आधारभूत 
कर्मो को करने में समर्थ होते हैं, किन्तु उससे अधिक नहीं । उनका जीवन- 
निर्वाह भी किन्हीं दयालु अभिभावकों को ही सम्पन्न करना पड़ता है । अथवा 
चे भी किसी संस्था के अधीन रहकर जीवन विताते हें । तीसरी श्रणी ऐसे 
बालकों या व्यक्तियों की है जिनमें बुद्धि न्यूनता इतनी कम होती है कि 
सामान्यतः उनमें कोई दोष नहीं दिखाई देता; उनका आचरण बहुत कुछ 
सामान्य ( 072] ) के समान होता है। जब ऐसे बालक विद्यालय में 
अपने सहपाठियों के साथ नहीं चल पाते, सदा पिछड़े रहते हैं, अपनी श्रेणी 
में उनकी प्रगति सदा असन्तोषजनक रहती है, तब उनकी ओर ध्यान जाता 
है । उस समय विशेषज्ञों द्वारा परीक्षा करने पर पता चलता है कि बालक 
अल्पबौद्धिक है; उसका वौद्धिक विकास सामान्य बालकों से कम है। ऐसे 
बालकों की मनोविज्ञानी ( 0599०१००७७: ) द्वारा परीक्षा बहुत आवश्यक 
है। वही इस बात का निश्चय करता है कि वालक मल्पबोद्धिक है अथवा 
प्रगति न करने का उसका कोई दुसरा ही कारण है। दृष्टि दोष, श्रवण 
शक्ति की न्यूनता, बधिरता आंशिक अथवा पूर्ण, वाकूदोष ( १८८० ०f 
3९९० ) बालक की प्रगति न करने के कारण हो सकते हैं । फिर 
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वातावरण ( ९0४0076) जिस पारिवारिक स्थिति में वालक रह 
रहा है-के दूषित होने से वालक में बुद्धि दोप या बुद्ध अपूर्णता होः 
सकती है । र 

४ स्कूल जाने के पूर्व की वय में भी वालक में ऐसे चिह्ल मिल सकते हँ 
जिनसे बालक में मानस मन्दता का सन्देह हो सकता है । यदि उसके आचरण 
में कोई विशेष अलौकिकता मिले, वालक के वोलने, चलने, सोने, अपने 
वय के बालकों के साथ खेलने आदि में कोई असामान्यता पाई जाय तो 
माता-पिता, अभिभावक तथा चिकित्सक को उस ओर ध्यान देना उचित 
है । जितना शीघ्र त्रुटि का बोघ हो सकेगा उतना ही शीघ्र त्रुटि सुधारक 
आयोजनों का प्रबन्ध सम्भव होगा और संतोषजनक सफलता की उतनी 
अधिक आशा की जा सकती है। 


__ मानस-मन्दता के विभाग तथा वर्गीकरण 
( Classification of Mental Retardation ) 


मानस-मन्दता की सीमा का निर्धारण कठिन है। मानस-मन्दों की एक 
लम्बी पंक्ति है जिसकी एक चरम सीमा पर वे हैं जिनमें जैसे बुद्धि का 
अस्तित्व ही नहीं है, जो जड़ या वानस्पतिक सृष्टि के समान अपने 
जीवन के अस्तित्व के अतिरिक्त, बुद्धि का कोई परिचय ही नहीं देते। 
उनमें समझने की इतनी भी शक्ति नहीं है कि किस काम से उनको हानि 
पहुँच सकती . है दौड़ती मोटर के सामने आने से वे कुचल जायेंगे, दहकते 
हुए अंगारे को पकड़ लेने से उनका हाथ जल जायगा, इसको समझने 
में वे असमर्थं हैं । उनकी रक्षा करना, शारीरिक स्वच्छता, वस्त्र परिधान; 
भोजन कराना तथा अन्य शारीरिक आवश्यकताओं की पूर्ति करना तथा 
प्रत्येक समय .देख . भाल का उत्तरदायित्व माता-पिता या अभिभावकों पर 
रहता है । 

मानस-मन्दता की लम्बी पंक्ति के दूसरे सिरे पर वे हैं जिनको स्वस्थ 
व्यक्ति से पृथक पहचानना भी कठिन है । वे अपना जीविकोपार्जन करने में 
भी समर्थ हैं, यद्याप उनको अभिभावक या परामशंदाता की आवश्यकता 
होती है. जो उनको दिग्दशंन कराता रहे उनको आश्रय अवश्य चाहिये, 
किसी के वरदहस्त की छत्रछाया अवश्य वांछित है। वे स्वयं किसी 
परिस्थिति की जटिलता को सुलझाने में अवश्य असमर्थ होते हैं, किन्तु किसी 
हितैषी'के निर्णय कर देने पर वे उसका स्वयं अनुसरण कर सकते हैं। ऐसे 
बालकों का तब पता चलता है जब स्कूल में उनकी प्रगतिः बाधित हो जाती 
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है; जव वे अपने साथियों से सदा पीछे रह जाते हैं, उत्तके साथ नहीं चल 
पाते, क्योंकि वे विषय को समझः नहीं पाते । | 

इन दोनों सीमाओं के “बीच मानस-मन्द व्यक्तियों की. लस्बी. पंक्ति है 
जिनमें प्रत्येक का अपना विशेष प्ररूप है, एक टाइप. है; प्रत्येक की अपनीः 
विशेषता है, जो दूसरे की. विशेषता से भिन्न है। किन्तु दोनों में अन्तर 
इतना अल्प है .कि कभी तो. उसका आभास भी कठिन होता.. हैः।. जव कई 
विशेषज्ञ उनकी परीक्षा करते हैं तो प्रत्येक की विशेष अपुणेता, के रूप का बोधः 
होता है । ऐसी दशा में उनका अलग अलग विभाग करना और उनका उचित 
वैज्ञानिक वर्गीकरण करना दुस्तर काये है। विभाग या समूह ( 87०७७ ) 
वे होते हैं जिनके गुण, दोष, रूप, स्वभाव आदि एक से होते हैं । विभाग 
या वर्गों के निर्धारण का यही आधार हो सकता है । दोष समान हों, लक्षणों. 
की समानता हो, अथवा उनका कारण समान हो, अथवा जिस विकृति से 
दोष अथवा लक्षण उत्पन्न हुए हैं वह सब मन्दों में समान हो, तभी. 
उनको एक विभाग या समूह में वर्गीकृत किया जा सकता है । . 

किन्तु जहाँ ऐसी कोई समानता नहीं प्रत्यक्ष होती, कारणों में भिन्नता 
होती है, लक्षण भिन्न होते हैं, किन्ही में कई कारण मिल कर अपना प्रभाव 
प्रकट करते हैं, कुछ में विक्ृतिजात लक्षण या चिह्न उद्भूत होते हैं, तो कुछ 
में मनोविज्ञानी कारणों से. दोष उत्पन्न होते हैं। इस प्रकार लक्षणों की. 
विविधता, कारणों की . विविधता, दोषों की विचित्रता, रूप का वैषम्य, 
आदि होने पर भी जो विभाग बनाये गये हैं, इस विषय के विद्वान बहुमत से, 
उसके विरोधी हैं। उनका कहना है कि ये. विभाग कृत्रिम, आधारहीन; 


अर्वज्ञानिक और अवांछित हैं तथा त्यागने योग्य हैं । 
तो भी विषय का अन्वेषण करने तथा प्रवन्धकर्ताओं ओर शासकों को. 


मन्दों की देखभाल, चिकित्सा, शिक्षा आदि के प्रवन्ध के लिए कुछ आधार 
तो अवश्य ही चाहिये । इसलिये कार्यक्रम का उपयोग' करने के लिये मानस 
मन्दता के तीन बड़े विभाग. किये गये हैं: ( १ ) अतिमंन्दता ( 56४९7८ 
retardadion ), (२ ) मन्द मन्दताः( मध्यम मन्दता ) ( m०५eःate 
retardation ) और ( ३ ) अल्प मन्दता (मृदु मन्दता) (७4 ःetard- 
2६07 ). इन्ही तीनों मुख्य विभागों के अनुसार. मन्दताग्रस्त व्यक्तियों को 
अंतिमन्द्‌, मध्यम मन्दः और अट्प मन्द्‌ कहा जाता है। इन तीनों 


विभागों के लक्षणों का यहाँ संक्षेप से परिचय दिया जाता है) किन्तु विभागों | 


के लक्षणों को बताने के पूर्व यह उल्लेख कर देना उचित है' कि.किस आधार 
पर यह विभाज॑नः किया' गया है. te AMSG Gr 8४४४४ 
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विभाग का आधार बुद्धि की सीमा है। जिनमें बुद्धि का अपेक्षतः अधिक 
विकास हुआ है उनको अद्प या खडु मन्द्‌ के विभाग में रखा गया है! 
उनकी अपेक्षा जिनकी बुद्धि कम विकसित है उनको मध्यम मन्द्‌ की संज्ञा 
दी गई है । तीसरा विभाग उन व्यक्तियों का है जिनमें बुद्धि का अस्तित्त्व 
अत्यल्प है, जो जीवन के आधारभूत कर्मों के अतिरिक्त सोच-विचार करने में 
असमर्थ हैं, जिनका जीवन ही दूसरों की सेवा, सुश्रूषा, देखभाल पर निर्भर 
करता है । इनको अतिमन्द्‌ कहा गया है । 


किन्तु बुद्धि की सीमा अथवा मात्रा को. विभागों का आधार वनाने के 
लिये केवल अति, मध्यम या अल्प से काम नहीं चल सकता है । इन शब्दों से 
बुद्धि की माप नहीं निर्धारित हो सकती । ये केवल अनुमानदर्शी शब्द हैं। 
वैज्ञानिक विचार तथा अन्वेषण के लिये कोई मापदंड बनाना या मानना 
आवश्यक है । मात्रा निर्धारण १५०n॥।C2i07 कहलाता है, यह 
वैज्ञानिक कार्यो का प्रधान आधार है। इस हेतु बुद्धि की माप के लिये ऐसे 
परीक्षण या टेस्टों का विद्वानों ने प्रादुर्भाव किया है जिनको बुद्धि या प्रज्ञा 
{ intelligence ) का मापदण्ड बनाकर उसको अंकों के रूप में प्रकट किया 
जा सके । इन टेस्टो से जो फल प्रात होता है उसे साधारणतया संक्षेप में 
आई. क्यू: ( ग. @., intelligence ¶प०t९n* ) कहा जाता है । वास्तव 
में वह बुद्धि का माप है, इस कारण हम उसे 'बुद्धिमाप' कह सकते हैं । इसी 
बुद्धि माप के अनुसार अतिमन्दता, मध्यम या मन्द मन्दता और अल्प मन्दता 
के विभाग बनाये गये हैं। इंग्लण्ड मानस-मन्दों की रक्षा और शिक्षा के प्रवन्ध 
में अग्रसर होने वाला संसार का प्रथम राष्टू था, वहाँ अतिमन्द को 40, 
मध्यम मन्द को 70९८।।९ और अल्प मन्द को †€९।९ mMin९ कहा 
जाता था । 


अतिमन्द्‌ ( severely retarded ) 


अतिमन्दता से ग्रस्त वालक, युवा, जरठ, नर-नारी कुल संख्या के 
५ प्रतिशत पाये जाते:हैँ। यदि समस्त अतिमन्दों की संख्या सो मानी जाय 
तो उसमें से पाँच अति मन्द होंगेः। इनका बुद्धिमाप (7. ५2. ) ० से २० 
होता है । प्रायः उनमें केन्द्रीय तंत्रिका तन्त्र ( central nervous 
system ) की कोई न कोई क्षति पाई जाती है, मस्तिष्क की रचना में कुछ 
त्रुटि होती है। वे शिक्षा के अयोग्य होते हैं, शिक्षा ग्रहण नहीं कर पाते। 
उनको कोई कला भी नहीं सिखाई जा सकती, न वे किसी के आक्रमण करने 
थर अथवा दुर्घटना में अपनी रक्षा कर सकते हैं। आगामी आपत्ति के प्रत्यक्ष 
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होने पर भी वे उसको नहीं समझ पाते । अन्य समान आयु के वालकों के . 
साथ वे नहीं खेलते या खेल पाते । उनमें भाषण शक्ति इतनी अत्यल्प होती है 
कि वे अपना मम्तव्य प्रकट करने में असमर्थ होते हैं। कितने बालक वोल 
नहीं पाते । उनकी शारीरिक वृद्धि बहुत मन्द होती है, सामान्य वालकों 
की अपेक्षा चतुर्थांश से अधिक गति .से नहीं होती । उनका प्रत्याशित 
आयुमान ( ९४९०३०) ०॥॥८) भी अल्प होता है अधिकतर की 
जीवन लीला शेशव काल ही में समाप्त हो जाती है । जो अधिक वय प्राप्त 
करते हैं वे जीवन भर असमर्थ, निस्सहाय वने रहते हैं, जीवनपयंन्त उनको 
अभिभावकों पर निर्भर रहना पड़ता है जो उनको खिलाता-पिलाता रहे, 
पहनता रहे तथा अल्पायु के वालकों की भाँति उनकी रक्षा करे । 

उनकी शारीरिक सक्रियता अति न्यून होती है। किन्तु वे प्रेम को 
समझते हैं जैसे शिशु उसका अनुभव करता है । उनको प्रेम चाहिये । आवेशा- 
त्मक आश्रय तथा सौहार्द को भी वे पहचानते हैं जिससे उनको लाभ 
होता है। 

मध्यम मन्द, सूद मन्द्‌ ( moderately retarded ) । 

मानस मन्दो में से २० प्रतिशत मध्यम या मृदु मन्द होते हैँ। उनकी 
बुद्धिमाप (ग (9, ) २०-४९ होती है । वे अल्प शिक्षा ग्रहण कर सकते हैं । 
सम्भव है वे तीन कक्षा तक पहुँच सकं । किन्तु अधिक ऊपर जाना उनकी 
सामर्थ्य से परे है । किसी लघु कला, जैसे बढ़ई की कला, कपड़े सीना अथवा 
ऐसे ही मोटे काम सीख लेना उनके लिये सम्भव है। किन्तु उनको भी वे 
प्रायः १६ वर्ष की आयु के पश्चात्‌ सीख पाते हैँ । भाषा की शिक्षा ग्रहण 
करना तथा भाषण ( $९९०) शक्ति का विकास सामान्य व्यक्तियों से 
बहुत न्यून होता है । उनकी शारीरिक भौर मानसिक वृद्धि सामान्य से आधी 
से अधिक नहीं होती; मानसिक बुद्धि तो और भी कम होती है। उनमें 
शारीरिक अथवा रचनात्मक त्रुटियाँ विशेष नहीं पाई जातीं । 

ऐसे बालकों या अधिक वय वालों की शिक्षा के लिये विशेष साधनों और 
उपायों क! उपयोग करना पड़ता है और उसमें भी निरन्तर उद्योगरत होने 
की आवश्यकता होती है। बारम्बार दोहराने और अभ्यास कराने पर वे 
सीख पाते हैं । निरत प्रयत्न से उनको अपने शरीर को स्वच्छ करने और 
रखने, स्नान करने, भोजन ढंग से करने, उसके पश्चात्‌ मुख-शुद्धि, स्नान 
करने, अपनी शैया बनाने तथा अपनी शारीरिक आवश्यकताओं को प्रकट 
क रने की शिक्षा दी जा सकती है जिससे अपने जीवन क्रम में वे कुछ अंश तक 
र वा वलम्बी हो सकते हैं और पारिवारिक जीवन के समानुकूल अंग बन सकते 
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हैं। घैयें और कोशलयुक्त व्यवहार द्वारा उनको भय उपस्थित होने पर 
आत्मरक्षा के उपाय भी सिखाये जा सकते हैं । किन्तु वे कभी स्वतन्त्र जीवन 
व्यतीत करने के योग्य होंगे, जीवकोपार्जन कर सकेंगे, ऐसी आशा करना. 
दुराशामात्र है । उनको आजन्म आश्रित रहना पड़ेगा, किसी अभिभावक या 
सहायक की सक्रिय सहानुभूति को सदा आवश्यकता बनी रहेगी । 


अद्प या सरढु मन्द्‌ ( 70।4]} 7३११९० ). 


मानसिक मन्दों का सबसे वड़ा विभाग यही है। ७५ प्रतिशत मानसिक 
मन्द इसी प्रकार के हैं। उनका बुद्धिमाप ( ग. (2. ) ५०-८४ पाया गया 
है । उनमें से बहुतेरे सामान्य व्यक्ति के समान प्रतीत होते हैं। उनके साधारण 
आचरण, व्यवहार आदि में कोई ऐसी अपूर्णता नहीं मालूम होती जिससे 
उनकी बौद्धिक मन्दता की ओर ध्यान आकर्षित हो । परीक्षा करने पर उनको 
मन्दता की सीमा पर स्थित पाया जाता है; यदि मन्दता तनिक कम होती,: 
दूसरे शब्दों में यदि बुद्धि विकास तनिक अधिक होता तो उनकी गणना 
सामान्य बौद्धिक व्यक्तियों में होती । 


साधारणतया इस वर्ग के व्यक्तियों का शारीरिक और मानसिक दोनों 
ही प्रकार का विकास मन्द होता है। सामान्य वालक की अपेक्षा अर्धांश या 
तीन-चतुर्थाश ( डु ) से अधिक नहीं होता । वे प्रायः १२ वर्ष की वय तक 
पढ़ना, लिखना अथवा कुछ गणित सीख सकते है; १६ वषं की आयु तक: 
दूसरी, तीसरी या चौथी कक्षा तक पहुँच सकते हैं । किन्तु उनमें अधिकांश 
दसवीं श्रेणी या मट्रीक्युलेशन तक नहीं पहुँचते । वे किसी कला को सीख कर 
अथवा शारीरिक श्रम द्वारा अपना जीविकोपार्जन करने के योग्य हो सकते 
हें । उनकी भाषण या वातचीत करने की शक्ति सामान्य तथा साधारण होती. 
है; उसमें विशेष त्रुटि नहीं होती । किन्तु शब्द ज्ञान परिमित होने से वे अपने 
भावों को भली प्रकार प्रकट नहीं कर पाते। वे सहानुभूति और स्नेह को 
भलीभांति पहचानते है यदि उनके हित के लिये उनसे कड़ा व्यवहार भी 
किया जाता है तो उसको भी वे समझते हैं। उनके मनोरंजन के लिये जो 
आयोजन किये जाते हैं उनसे वे प्रसन्न और सुखी होते हैं और खेलकूद, आमोद, : 
प्रमोद के कामों में बड़े हषं से भाग लेते हैं। किन्तु वे दुर्व्यवहार को भो. 
समझते है; कौन उनका हितैषी है, और कौन 'अहितेषी है, यह वे अनुभव: 
करते हैं, जैसा प्रत्येक पशु भी जानता है । + 

उनके सामान्य व्यक्तित्व के कारण उनके लिए अनेक -बारं कठिनाइयाँ भी. 
उत्पन्न हो जाती हैं।: उनकी बातचीत और व्यवहार सामान्य होता हैं, किन्तु” 
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दूसरों को समझने की शक्ति अल्प होती है। इस कारण दूसरों का अभिप्राय 
ठीक न समझने से अपनी वय वाले;बालकों से प्रायः उनका झगड़ा हो जाता है । 
किन्तु उनके समान बुद्धिमाप ( ]. (2. ) वालों के साथ उनका व्यवहार सदा 
संतोषजनक होता है और उनके साथ उनकी अच्छी निपटती है । 


- - तो भी उनमें विचार करने और किसी कमं के परिणाम सोच लेने कीः 
शक्ति के अभाव के कारण वे कितनी ही वार, आपदाओं में फंस जाते हैं । 
दुष्ट लोग उनकी ना-समझपन का अनुचित लाभ उठाते हैं; उनको दुष्कर्मा में 
लगा देते हैं, चोरी आदि करवाते हैं । 


उनके साथ व्यवहार तथा शिक्षाक्रम में भी सहानुभूति, स्नेह, दृढता तथा 
उत्साह आवश्यक है। प्रेमपूर्वक उनको उत्साहित करने से शिक्षा ग्रहण में 
तत्पर हो जाते हैं जिससे उनका जीवन-सुधार होता है। 
बुद्धिमाप के सम्बन्ध मे आपत्तियाँ 


मानसिक मन्दता के मापन में तथा मानस मन्दों को श्रेणीबद्ध करने में 
बुद्धिमांप ( /. (2. ) ही प्रधान मापदंड रहा है । गत दशाब्दियों में उसी एक 
मापदंड से मन्दता की सीमा निर्धारित की गई है। किन्तु अनेक विद्वानों ने इसका 
विरोध किया है । इन विरोधियों में कई ऐसे प्रकांड विद्वान और अन्वेषक हैं । 
जिन्होंने सूक्ष्म निरीक्षण और नवीन तथ्यों के अतिरिक्त मानस-मन्दों के जीवन- 
सुधार और उनकी शिक्षा के नवीन साधनों के प्रचार में जीवन पर्यन्त उद्योग 
किया है । 

उनका कथन है कि बुद्धिमाप सदा विश्वास योग्य नहीं होती । एक 
ही वालक की दो या अधिक वार, कुछ समय के अन्तर से परीक्षा करने पर 
उसमें अन्तर पाया जा सकता है। उनकी सम्मत्ति में सामाजिक आचरण अथवा 
सामाजिक अनुगमन के योग्य होना ही मनुष्य के बौद्धिक विकास की सच्ची 
जाँच है । मनुष्य एक सामाजिक जीव है । अपने अस्तित्व के लिये भी उसको 
सामाजिक जीवन का एक अंग बनना पड़ता है और सामाजिक उत्तरदायित्वों 
को पूर्ण करना तथा सामाजिक नियमों का पालन करता होता है । यदि वह्‌ 
समाज का उपयोगी अंग नहीं बन सकता तो उसका अस्तित्व ही भयास्पद हो 
जाता है । इसको वे सामाजिक दक्षता ( 5०८2] ०००0०८८००7० ) कहते 
हैं। उनका कथन है कि यही बुद्धि की सीमानिर्धारण का मापदण्ड होता 
चाहिये।' फिर उनके कथनानुसार ऐसे व्यक्ति पाये जाते हैं जिनका बुद्धिमाप 
जाँचों द्वारा अल्प. पाये! जाने पर भी वे सामाजिक जीवन का अनुगमन करने 
में सफल होते हैं। अतएव उनकी सम्मति में सामाजिक दक्षता ही मानसिक 
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सन्दता का प्रमाण होना चाहिये । केवल बौद्धिक माप से वुद्धिविकास को 
तौलना अनुचित है । 


कुछ विषय के अनुरागियों ने यह भी प्रस्ताव किया कि वालक की शिक्षा 
ग्रहण करने की योग्यता वृद्धिविकास का प्रमाण मान्य होना चाहिये । अर्थात्‌ 
स्कूल में शिक्षा क्रम द्वारा वह जितनी विद्या प्रास कर सके, कक्षाओं में भिन्न- 
भिन्न विषयों में जेसी उसकी प्रगति रहे, तथा परीक्षाओं के फल के अनुसार 
उसका बौद्धिक स्तर समझना चाहिये । इसमें भी कितनी ही आपत्तियाँ हैं; 
कितनी ही शंकायें उठायी गई हैं। प्रथम तो परीक्षाओं के ही बहुत लोग 
विरोधी हैं ! परीक्षाएँ, जिस प्रकार से की जाती हैं अथवा जो उनकी पद्धति 
है उससे किसी विद्यार्थी की उस विषय की यथार्थं योग्यता का ज्ञान होता हो, 
वे विद्यार्थी के ज्ञान की सच्ची दशिका हों, इससे अनेक विद्वान सहमत नहीं हैं। 
फिर प्रत्येक विद्यार्थी की सब विषयों में समान रुचि नहीं होती । ऐसे अनेक 
उदाहरण पाये जाते हैं कि एक विद्यार्थी एक विषय में उच्च कोटि की प्रगति 
करता है, किन्तु दूसरे विषय में वह असफल रहता है। इतिहास में ऐसे 
उदाहरणों की कमी नहीं है । अपने अपने विषय का प्रत्येक दिग्गज पंडित इस 
तथ्य का ज्वलन्त उदाहरण है । सर इस्साक न्यूटन सोलह वर्षं की आयु तक 
पाठ करने और लेखन से भी अनभिज्ञ था । उसको भाषा का भी ज्ञान नहीं 
था । आगे चल कर उसके वेज्ञानिक अन्वेषणों ने संसार को चकित कर 
दिया । जिन वैज्ञानिक सिद्धान्तों का उसने पता लगाया वे आज तक वैज्ञानिक 
अन्वेषकों का दिग्दर्शन करते हैं । भारत में भी अपने विषय के लब्ध प्रतिष्ठित 
अनेक प्रकांड विद्वानों का ऐसा ही इतिहास है। अनेक विद्यार्थियों में भी 
ऐसा ही पाया जाता है; किसी की रुचि गणित में अधिक होती है, साहित्य में 
नहीं होती । उसका परीक्षा फल गणित में अत्युत्तम होता है; साहित्य 
में नहीं । 

अतएव आपत्ति उपस्थित करने वाले विद्वानों के मतानुसार स्कूल में 
प्राप्त फलों को बालक की बुद्धि का प्रमाण मानना उचित नहीं है । 

उपर्युक्त सब बातों का विचार करने पर आजकल बुद्धिमाप को उतना 
महत्व नहीं दिया जाता । उसकी सहायता तो ली जाती है, किन्तु पहले 
की भांति अब अकेली वुद्धि-माप ही वालक के मानसिक बल का निर्णायक 
नहीं मानी जाती । अब सामाजिक आचरण (30०2 behaviour ) 
अथवा सामाजिक दक्षता ( 0८2! c०mM€t९१८५ ) पर अधिक ध्यान 
दिया जाता है। . 
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यहाँ यह शंका हो सकती है कि सामाजिक दक्षता कां वाल्यकाल में क्या 
पता लग सकता है। वह तो जीवन में आगे चलकर प्रौढावस्था में आचरित 
व्यवहार का एक गुण है और जब व्यक्ति को स्वतंत्र रूप से सांसारिक जीवन 
में पदापंण करना होता है तव.इस गुण का प्रदर्शन होता है। उससे पूर्व 
सामाजिक दक्षता. का प्रमाण कंसे प्राप्त किया जा सकता है । 

किन्तु उसका आभास वाल्यकाल में भी मिल जाता है और अनुभवी 
मनोवेज्ञानिक उससे अनुमान कर सकता है कि वालक की प्रवृत्तियाँ किस 
प्रकार की हैं। छोटे बालक भी अपनी आयु वालों के साथ खेलना पसन्द 
करते हैं । छह मास के शिशुओं में, घुटनों के बल चलने वाले बालकों तक में, 
यह प्रवृत्ति देखी जाती है! दो वर्ष के बालकों में तो अन्य समान वयस्क 
बालकों से खेलने का गुण; जो व्यवहार का एक रूप है, भली भाँति प्रत्यक्ष 
हो जाता है। फिर स्कूल में पहुँचने पर तो इसका स्पष्ट प्रदर्शन होता है। 
किन्डरगाटंन, और उससे पूवं नसंरी काल में भी इसका निरीक्षक को अनुभव 
हो सकता है कि कौन वालक दूसरे वालकों से कैसा व्यवहार कर रहा है । 
उसके आचरण में क्या विशेषता है। आचरण या व्यवहार से बालक की किन 
प्रवृत्तियों का, सहज गुणों का या स्वभाव का आभास मिलता है। स्कूल में 
प्रवेश करने पर तो, जहाँ बालक को सदा ही सहपाठियों के साथ रहना होता 
है, वहाँ तो व्यवहार पद-पद पर स्पष्ट होता है और इससे बालक कीः 
मानसिक त्रुटि पहचानने में कोई कठिनाई नहीं होती । 


अमरीका की A. A. M. D. ( American Association for 
Mental Deficiency ) नामक संस्था ने मानस-मन्दता से आक्रान्तः 
व्यक्तियों ( बालक, युवक, वृद्ध ) की देख-रेख तथा शिक्षा के लिये बहुत कार्य 
किया है । यह एक बड़ी ही माननीय संस्था है जिसकी स्थापना सन्‌ १८७६ 
में हुई थी । संस्था की ओर से बहुत साहित्य प्रकाशित हुआ है । उसकी ओर 
से मानस-मन्दों की शिक्षा के पथ प्रदशंक के रूप में एक पुस्तिका ( 2७] ). 
प्रकाशित की गई है जिसमें मानस-मन्दों के श्रेणीकरण के सिद्धान्तो का 
विवेचन करते हुए ( १ ) बौद्धिक कार्यदक्षता ( intellectual func- 
tionin्र ) और ( २ ) सामाजिक अनुगामी आचरण (०८।2] dati 
beha४i0ur ) इन दोनों को श्रेणीकरण अथवा वर्गीकरण का आधार माना 
है और दो प्रकार का वर्गीकरण किया है 

( १ ) रोगात्मक या हेत्वात्मक ( ९८2] ०॥४४४३०४४०॥ ) और 

( २) आचरणात्मक या व्यवहारात्मक ( behavioral classif- 
cation ). 
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१. अमरीकी संघ की व्याख्या के अनुसार रोगात्मक या हेत्वात्मक वर्ग { 
में वे मानस-मन्द हैं जिनकी मानसिक प्रगति की वाधा का कारण उनके शरीर 
में उपस्थित कोई विकृति ( 0h0]089 ) या रचनात्मक विरूपांगता 
{ structural deformity ) होती है। विकृति के कारण जो लक्षण 
उत्पन्न होते हैं उसी को रोग विशेष के नाम से पुकारा जाता है। इस वगं के 
मानस-मन्दों में जो मानसिक विकास में बाधा पड़ जाती है, और उसकी प्रगति 
रुक जाती है उसके कई प्रकार के कारण हो सकते हैं जिनसे शरीर में कोई 
रचनात्मक त्रुटि उत्पन्न हो जाती हैं, अथवा कुछ विष उत्पन्न होकर मस्तिष्क 
को इतनी हानि पहुँचाता है कि उसकी वृद्धि र्क जाती है। कभी-कभी 
गर्भावस्था में भावी माता को कुछ रोग होने से उसमें ऐसे विष उत्पन्न हो 
जाते है जो गभं के मानसिक विकास को रोक देते हैं। इस वर्ग की यही 
विशेषता है जो मानस-मन्दता के कारणरूप व्यक्ति में उपस्थित मिलती है । 
A. A.M. D. ने इस वर्ग को, कारण के अनुसार आठ श्रेणियों में विभक्त 
'किया है। उनमें से सात श्रेणियों में मन्दता का कारण उपस्थित पाया 
जाता है । आठवीं श्रेणी में कारण प्रत्यक्ष नहीं होता है । किन्तु कोई अज्ञात 
(पारिवारिक असामान्यता उसका कारण हो सकती है जिसके प्रभाव से बालक 
का बुद्धि-बिकास नहीं हो पाता । यह अल्पमान्यता केवल माता में या पिता में 
अथवा किसी पूर्वज में उपस्थित हो सकती है । अन्य भाई-बहिनों में से किसी 
में उसके लक्षण पाये जा सकते हैं। 

२--दुसरे व्यवहारात्मक विभाग में कोई रचनात्मक विकृति नहीं पाई 
'जाती।शरीर में कोई ऐसी असाधारणता नहीं उपस्थित होती जिससे मानसिक 
'विकास-त्रुटि का संबंध जोड़ा; जा सके न माता-पिता में अथवा परिवार 
में कोई ऐसा दोष उपस्थित पाया जाता है जिससे बालक में त्रुटि उत्पन्न 
हुई जान पड़ती हो । अतएव इस प्रकार के दोष का कारण मानसिक माना 
जाता है,: अर्थात्‌ मानस की अवुद्धि ( psychological deficit) 
से यह त्रुटि उत्पन्न होती है। किन्हीं अज्ञात कारणों से मानस का विकास 
नहीं होता । 

* व्यवहारात्मक मन्दता का वर्गीकरण हेत्वात्मक (३८४]०:27८४)) वर्गीकरण 
की अपेक्षा अधिक जटिल है । उसमें प्रत्यक्षतः मन्दता का कोई कारण स्पष्ट 
नहीं होता । केवल मन्द व्यक्ति के व्यवहार से उसका कारण अनुमान करना 
होता है । व्यवहार के अनेक रूप हो सकते हैं। कोई व्यक्ति अतिमन्द होता 
“है; दूसरा व्यक्ति मध्यम मन्द किन्तु शान्तः प्रकृति वाला पाया जाता है। 
तीसरा व्यक्तिं मन्द किन्तु उग्र प्रकृति वाला होता है लड़ना, तोड़ना, फोडता 
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आदि उसकी प्रकृति के विशेष गुण होते हैं। अपराधियों में ऐसे बहुत पाये 
जाते हैं। चोरी, डाका, हत्या तक में ऐसे ब्यक्ति लिप्त पाये गये हैं। 
आधुनिक मत ही यह है कि समाज-विरोधी कर्मो ( 970-802८9) ) को 
स्वभावतः करने का आचरण मानस-मन्दता का परिणाम होता है। कुछ की 
बुद्धि प्रखर होने पर भी उनमें एक विशेष दिशा में त्रुटि हो सकती है। जो 
बड़े-बड़े महान अपराध करते हैं, बैंकों में डाका डालते हैं, हत्याएँ करके 
अपने अभीष्ट को प्राप्त करते हैं, बड़े-बड़े अपराधों की योजना वना कर 
उसके लिये मानुषिक और अन्य उपकरणों की सहायता प्राप्त करके उन कृत्यों 
को करते हैं, म्यूजियमों या प्रदर्शनियों से महान चित्रकारों के बनाये हुए चित्र 
उड़ा कर ले जाते हैं, रत्नों की चोरी कर डालते हैं, यद्यपि उनको 
मानस-मन्दों की श्रेणी में नहीं गिना जाता, तो भी उसमें समाज-विरोघी 
कर्मो को करने की प्रवृत्ति एक प्रकार की, एक विशिष्ट दिशा में, मन्दता ही 
है। वास्तव में समाजोपयोगी होने के भाव का विकास न होना ही विशिष्ट 
प्रकार की मन्दता समझनी चाहिये । 


व्यवहारात्मक मन्दता के कारणों को ढूंढने के लिये आक्रान्त व्यक्ति के 
लक्षणों के अनुसार अनुमान ही का बहुत कुछ आश्रय लेना पड़ता है। उनको 
आनुवंशिकता ( ९7९१५ ) और परिस्थितियों ( environment ) 
में खोजना पड़ता है जिसके लिये व्यक्ति का पारिवारिक इतिहास (f27i]y 
i507) ) तथा उसका वयक्तिक इतिहास जानना आवश्यक होता है । इन 
सबका पूर्णविचार मन्दता निर्णय, जिसको रोगनिश्चिंति ( 42४०088 ) कहा 
जाता है उसके साथ तीसरे परिच्छेद में किया गया है। यहाँ इतना ही 
वताना प्रयोजन है कि व्यवहारात्मक वर्गीकरण में अनेक आपत्तियों को 
सुलझाना पड़ता है और बहुत कुछ अनुमान को ही आधार बनाना होता 
है । तो भी विद्वानों ने व्यवहारात्मक मन्दता के माप के लिये अनेक परीक्षण- 
विधियों का अविष्कार किया है जिनके द्वारा वे व्यक्ति बालक तथा युवा 
की योग्यता तथा बुद्धिविकास को अंकों के रूप में नापते हैं ओर मन्दता 
निर्णय के लिये उनका उपयोग करते हैं। इनकी गम्भीर व्याख्या निदान की 
विधियों के साथ की गई है । 


मानसिक रोग और मानस-मन्दता 
( mental diseases and mental retardation ) 


` मानसिक रोग अथवा मानसिक अस्वस्थता ( mental disease or 
[०९७8 ) तथा मानस-मन्दता दोनों में भेद है । दोनों. एक बात नहीं हैं । 
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.. मानस रोगौ से ग्रस्त व्यक्ति पागंलखानों में देखे जाते हँ । उनमें कुछ 
ऐसे भी होते हैं जिनकी दशा नहीं सुधरती ॥ किन्तु अधिकतर कुछ काल के 
पश्चात्‌ रोगमुक्त हो जाते हैं। कुछ रोगियों की दशा सुधरने में लम्बा समय 
लग जाता है, कई वर्ष लग सकते हैं । रोगग्रस्त होने पर वे विचार करने 
तथा परिस्थिति के अनुकूल काम करने की योग्यता खो बेठते हैं। प्रतीत 
करने अथवा अनुभव की शक्ति लुप्त हो जाती है। रोग प्रारम्भ से पूर्व वे पूर्ण 
स्वस्थ थे तथा अपने दैनिक काये और जीवकोपार्जन में लगे रहते थे। रोग- 
ग्रस्त होने का समय निश्चित रूप से ज्ञात होता है। कब रोग प्रारम्भ हुआ, 
यह कहा जा सकता है । अनेक रोगों में रोग का कारण भी विदित तथा 
निश्चित होता है। डॉक्टर को मालूम होता है कि रोग का भविष्य में क्या 
क्रम होगा | रोग-मुक्ति की कबतक सम्भावना है और रोगमुक्ति के पश्चात्‌ वे 
व्यक्ति फिर पूववत्‌ स्वस्थ हो जाते हैं । 

कुछ मानसिक रोगों में समय-समय पर कुछ काल के अन्तर से रोग के 
आक्रमण होते रहते हैं । आक्रमणों के अत्तर्काल में रोगी पूर्ण स्वस्थ रहते हैं । 
यह स्वस्थ अन्तर्काल ( ।५८।4 7९7५2] ) कहलाता है । मानसिक रोगों 
की चिकित्सा के अनेक साधनों का भी आविष्कार हो चुका है। औषधियों 
और इन मनोवैज्ञानिक साधनों द्वारा रोगी लाभान्वित होते हैं और रोगमुक्त 
होते हैं । कुछ दशायें ऐसी होती हैं जो जीवनपर्येन्त नहीं तो बहुत दीर्घ काल 
तक वनी रहती हैं । 

इसके विपरीत मानस-मन्द्ता मानस (7770, /7६९]।९८ ) के 
विकास या वृद्धि का अभाव है। एक सीमा तक पहुंचकर मन की या बुद्धि 
की वृद्धि रक जाती है, वह अपनी पूर्ण सीमा तक, जहाँ तक उसकी वृद्धि या 
विकास हो सकता था, और सामान्य. व्यक्तियों में होता है, बृद्धि नहीं कर 
पाती, उसका विकास अपूर्ण रह जाता है। इस कारण प्रायः मन्दता 
जन्मजात होती है क्योंकि मन या बुद्धि की वृद्धि उसी समय में रुक जाती है 
जब मस्तिष्क तथा शरीर के अन्य अंगों की वृद्धि होती है, अर्थात्‌ गर्भकाल 
में, और बहुत बालकों में मस्तिष्क के अपरिवर्धन (non-development) 
की सहगामी होती है । मस्तिष्क का कुछ भाग अपरिवतित रह जाता है 
और उस भाग का जिस क्रिया से सम्बन्ध होता है वह नहीं होती, बुद्धि का 
वह अंग अपर्ण रह जाता है । क्योंकि मन या बुद्धि मस्तिष्क की क्रियाशीलता 
का फल ( 7८5०६ ० functioning of brain ) होती है । 

इस प्रकार बुद्धिमन्दता प्रायः जन्मजात होती है । कुछ व्यक्ति ऐसे होते 
हैं जिनमें वह किसी दुर्घटना में मस्तिष्क को आघात पहुँचने, जैसा बहुधां 
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करोटि के अस्थिभंगों ( £०६०९७ ००] ) में होता है, से. उत्पन्न हो 
जाती है । कुछ संक्रामक रोगों, विपों, रासायनिक पदार्थो आदि के प्रयोग से 
भी मानस-मन्दता उत्पन्न होती.है और एक वार प्रकट होने पर.वह जीवन- 
पर्यन्त रहती है । साधनों द्वारा उसमें सुधार हो सकता है; निरन्तर प्रयत्न से 
बुद्धिमाप भी उन्नत हो जाता है। किन्तु मन्दता पूर्णतया जाती रहे, वह 
सामान्यता -( 072]; ) में परिवर्तित हो. जाय, इसकी सम्भावना 
नहीं होती । : 

अमरीका में डॉवटर डॉल ( D0]! ) ने मानस-मन्दता के संवंध में विशेष 
काम किया है । उनके लेख तथा प्रकाशित मत बहुत माननीय हैं। इसी 
प्रकार इंग्लैंड में डॉक्टर ट्रडगोल्ड ( 72४०। ) का कार्य विशेष 
माननीय है । 

डॉक्टर डॉल के मतानुसार मानस-मन्दता अचिकित्सनीय है । उससे कभी 
मुक्ति नहीं हो सकती । वह दशा स्थावर है, आयुपयंन्त रहने वाली है । उनका 
कहना है कि यदि मानस-मन्दता का प्रत्यागमन हो जाता है, वह दशा जाती 
रहती है, तो रोगनिर्णायक ( 48705८27 ) ने इस दशा को ठीक-ठीक 


` नहीं पहचाना, उसकी निश्चिति ( 27038 ) ठीक नहीं थी। उनका 


निश्चित मत यही था कि यह दशा स्थायी ( €rmn€ ) होती है और 
उसका प्रत्यागमन नहीं हो सकता । जिन मानस-मन्दों में कुछ सुधार हो गया 
उनको भी डॉक्टर डॉल ने कूट या छद्म अल्पमानस-मन्दता ( ९५० 
feeble-mindedness ) माना है । 


डॉक्टर डॉल ने मानस-मन्दता के ६ आवश्यक लक्षण या प्रमाण माने हैं 
जिनका उल्लेख तीसरे परिच्छद में रोग निश्चिति के संबंध में किया गया है। 
उनके मतानुसार मानस-मन्दता को मापने के लिये सामाजिक ( अनुगमन ) 
अदक्षता (30९०४) incom९००९) तथा बौद्धिक न्युनता (७-2९९ 
Intelligence ) दोनों को मापदंड मानना चाहिये, केवल बुद्धिमाप को 
नहीं । 

डॉक्टर ट्रँडगोल्ड केवल सामाजिक दक्षता ( ०cial competence ) 
ही को बौद्धिक विकास का मापदंड मानने वाले थे। उसका कहना था कि 
समाज में अपना स्वतन्त्र अस्तित्व बनाये रखना, स्वतन्त्र जीवन व्यतीत 


करने की सामर्थ्यं ही मानसविकास की दशिका है। उसी के अनुसार मानसिक | 


पूर्णता या अपूर्णता का निर्णय करना चाहिये। उनको यह ज्ञान था कि 
सामाजिक या राजनैतिक अथवा आधिक' कारण स्वतन्त्र अस्तित्व की 
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२८ मानस सन्दता 


असफलता के कारण हो सकते हैं। किन्तु उनके मतानुसार इन कारणों पर 
विजयी न होना, उनके अनुकूल व्यवहार न करके विपरीत परिस्थिति को 
सानुकूल स्थिति में परिवर्तित न कर सकना भी वौद्धिक अपूर्णंता का 
द्योतक था । 


आज कल बौद्धिक मन्दता के निर्णय में दोनों का विचार किया जाता है। 
AAMD ने जो मानस मन्दता की व्याख्या की है उसमें भी दोनों को 
"प्रधानता दी है । 
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मानस-मन्दता प्रत्येक राष्ट्र के लिये एक कठिन और गंभीर प्रश्‍न है। 
अमरीका में इस समय लगभग ६० लाख ऐसे व्यक्ति हैं जो अपने जीवन में 
किसी न किसी मानस-मन्द श्रेणी में स्वीकृत हो चुके हैं और १२६००० 
ऐसे ही व्यक्ति प्रतिवर्ष जन्म लेते हैं। कनाडा, इंग्लंण्ड, जर्मनी आदि में भी 
मानस-मन्दों की संख्या इसी अनुपात में पाई गई है। राष्ट्र को इन व्यक्तियों 
की जीवन पर्यन्त देख-रेख करने का प्रबंध करना पड़ता है जिसके व्यय का 
अनुमान किया जा सकता है। व्यय से भी अधिक महत्व जातीय अथवा 
राष्ट्रीय जनवल की हानि है । इतने व्यक्तियों की सार्थक उपयोगिता से राष्ट्र 


“बंचित हो जाता है और जो पारिवारिक असन्तोष उनके कारण उत्पन्न होता 


है वह पृथक्‌ है। कितने परिवार दुख सागर में डूबे रहते हैं। इस कारण 
प्रत्येक देश की सरकार मानस-मन्दता को मिटाने अथवा कम करने को उत्सुक 
रहती है । 

सन्‌ १९६१ में अमरीका के प्रसीडेत्ट केनेडी ने एक कमेटी नियुक्त 
की थी जो 'मानस-मन्दता को रोकने, उसका निरोध तथा चिकित्सा करने के 
उपायों को खोज निकाले । इस कमेटी ने बहुत वड़ा कार्य किया और सारे 
देश ने कमेटी को पुर्ण सहयोग दिया । उस समय से इस विषय पर 
रिसर्च को बहुत प्रोत्साहन मिला है जिसके परिणाम स्वरूप अमरीका 
में सवसे अधिक खोज हुई है, यद्यपि अन्य देशों ने भी भरसक प्रयत्त करने में 


` त्रुटि नहीं की है। इसका फल यह हुआ है कि मानसःमन्दता के अनेक 


कारणों का पता चला है, अन्वेषण क्रियाओं और विधियों में बहुत प्रगति 


-हुई है और इस दशा के निरोध तथा आक्रान्त व्यक्तियों की देख-रेख, उनकी 


शिक्षा तथा पुनःस्थापन ( ९h40]i20n ) के उपायों में आशातीत 


“सफलता हुई है.। 


इस विशाल अध्ययन और .अन्वेषण का, जिसमें सभी सभ्य देशों ने 
भाग लिया है, विशेष परिणाम यह हुआ है कि यह भलीभाँति प्रमाणित 


हो चुका है कि इस संकट के निवारण के लिये, मानस-मन्दता का निरोध 


“करने तथा आक्रान्त व्यक्तियों की चिकित्सा अथवा पुनःस्थापन के लिये 


अत्तेक, प्रकार के विशेषज्ञों--चिकित्सा, मनोविज्ञान, शिक्षाविज्ञान, प्रशासक 
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( admini$tः2०7), सामाजिक कार्यकर्ता, अन्वेषणकर्ता, परिचारिका 
( ॥५/९ ), वालचिकित्सक, विकलांगता विशेषज्ञ ( orthopaedic 
8पा2८०7 ) आदि सब के सहयोग की आवश्यता है। मनोविज्ञानी का 
अत्यन्त महत्वपूर्ण स्थान है। किन्तु सबसे प्रधान स्थान है प्रथम चिकित्सक 
का ( primary physician ), जो समस्त आयोजनों का केन्द्रीय आधार 
है । वही सफलता और असफलता के वीच की सीमा है, वालक के जीवन 
की सफलता और असफलता का विधाता है। .शिशु की त्रुटि को शीघ्राति- 
शीघ्र पहचान लेना और पहचान कर उसकी चिकित्सा तथा परिचर्या के 
लिये आवश्यक्र उपकरणों और साधनों को शिशु के लिये सुलभ करना उसी 
की दक्षता और निरन्तर प्रयत्न का फल होता है। इसी पर सफलता निर्भर 
होती है। 


प्रथम चिकित्सक ( primary physician ) कोन है ? 


प्रथम चिकित्सक उसको कहा जाता है जो सव के पहले नवजात शिशु 
का परिचय प्राप्त करता है अथवा जो प्रथम वार वालक की किसी अस्वस्थता 
के लिये देखता है। प्रायः वह परिवार का डॉक्टर होता है जो बहुत समय 
से परिवार वालों की चिकित्सा करता आया है। वालक के अस्वस्थ हो 
जाने पर माता-पिता बालक को उसी को दिखाते हैं। आजकल, वडे नगरों 
में विशेषकर, प्रायः अस्पतालों में प्रसव कराये जाते हैं। ऐसी दशा में वहाँ 
प्रसव कराने वाले कर्मचारी शिशु से प्रथम वार भेंट करते हैं और 
यदि प्रसव में कोई कठिनाई हुई या शिशु में उनको कोई अपसामान्यता 
दीख पड़ी तो वहाँ के नियुक्त इस ओर चिकित्सक का ध्यान आकर्षित करते 
हैं । इस इन्चाजे चिकित्सक का यह कार्य है कि शिशु की पूर्णतया परीक्षा 
करे और यदि कोई अपसामान्यता ( 2070704] ) उसे मिले तो वह 
शिशुभ्रसव-सम्बन्धी अस्पताल के इतिहासःपत्रों ( $०7) $९९६७ ) में 
उसका पूर्ण उल्लेख नोट कर दे | छह या सात दिन के पश्चात्‌ शिशु माता के 
साथ अपने घर भेज दिया जाता है । जहां शिशु परिवार के लगे-वेधे 
चिकित्सक की देखभाल में रहता है। उसको शिशु की अपसा मान्यता का ज्ञान 
करा देना, अस्पताल के कर्मचारियों का परम कतव्य है, क्योंकि अब से 
तो वही शिशु का प्रथम या मुख्य चिकित्सक होता है । शिशु की त्रुटिं की _ 
चिकित्सा का सारा उत्तरदायित्व उसी पर रहता है। उसी को उपयुक्त 


(चिकित्सा के . उपकरणों को जुटाना होता है। आवश्यक होने पर विशेषज्ञों 
द्वारा शिशु की - जांच करांना, “विशेषज्ञों की समिति द्वारा विचार कराना, 
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उनके परामर्शानुसार वालक को उपयुक्त परिस्थिति में रखवाने--अस्पताल 
में, मानस संस्थाओं ( 05६६५६075 ) में या घर ही पर रखकर उपचार 
करवाने आदि का उसी को प्रबन्ध करना पड़ता है । 

वहुधा शिशु में कोई अपसामान्यता नहीं होती । उसके अंगों में कोई दोष 
नहीं होता; शिशु सुरूप होता है, सुन्दर होता है। केवल शिशु के वालक 
हो जाने, भागने-दौइने तथा अन्य यालकों के साथ खेलने के समय ही 
उसकी त्रुटि का आभास मिलता है। एक युवती'"''''नाम की थी । उसे 


~ 


एक कन्या हुई। वह सव प्रकार से माता-पिता को स्वस्थ दिखाई पड़ी ।: 


तीन मास से अधिक की हो जाने पर वह कुछ अस्वस्थ हुई। डॉक्टर को 
चुलाया गया । डॉक्टर ने सव हालचाल पूछा । माता ने कहा-- डॉक्टर, यह 
अद्भुत वालिका है, ऐसी वालिका तो मैंने देखी ही नहीं । यह कभी नहीं 
रोती, जैसे सुला देती हूँ, बैसे ही सोती रहती है, करवट भी नहीं लेती, 
रात को इसके कारण मुझे कभी नहीं उठना पड़ा, मुझे इसने कभी नहीं कष्ट 
दिया । माता ने बड़े गवे के साथ कहा । अव चिकित्सक को यह कहने 
का साहस नहीं हुआ कि तुम्हारी कन्या मानस-मन्द है, उसमें मानस त्रुटि 
है। वह जानता था:कि उसके कहने का माता को विश्वास नहीं होगा, 
न परिवार का अन्य कोई व्यक्ति उसके कथन पर विश्वास करेगा । उसके 
कथन से उनको जो धक्का पहुँचेगा उसकी प्रतिक्रिया स्वरूप वे तत्काल 
उसके कथन को असत्य मानेंगे ओर वह उनका विश्वास खो देगा । 
इससे स्पष्ट है कि जहाँ एक ओर चिकित्सक का उत्तरदायित्व बहुत विस्तृत 
ओर विशाल है वहाँ दूसरी ओर उसकी कठिनाइयाँ भी उतनी ही गंभीर 
हैं । प्रथम तो बह ऐसी दशाओं से परिचित नहीं होता । उसके शिक्षाक्रम में 
इस विषय का प्रायः अभाव ही होता है । उसको इस दशा से ग्रस्त बालकों. 
या अधिक अवस्था वाले व्यक्तियों को देखने का कम ही अवसर मिलता है । 
यद्यपि सामूहिक रूप से देश में मानस-मन्दों की संख्या बहुत है, किन्तु 
व्य क्तियत“सामान्य चिकित्सक को ऐसे रोगियों को देखने का कम अवसर 
मिलता है । र 
तीसरी सवसे वड़ी कठिनाई यह है कि मा्च॑स-मन्दों की इतनी विस्तृत 

शृङ्खला है कि ग्रस्त व्यक्तियों , के लक्षणों में कोई समानता नहीं मिलती । 

प्रत्येक मन्दताप्रस्त वालक एक स्वतन्त्र प्ररूप ( (४७७ ) होता है जिसके अपने 
ही लक्षण हैं । दूसरे व्यक्ति से उसके लक्षणों में भिन्नता है। जहाँ श्रृंखला के. 
एक छोर पर वे व्यक्ति हैं जिनके लक्षण उनके मुख पर लिखे हुए हैं, देखते 


ही उनकी दशा को पहचानने में देर नहीं लगती, वहाँ दुसरी छोर पर ऐसे : 
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२२ मानस मन्दता 


मानस-मन्द हैं जिनको मानस-मन्द भी कहने में संकोच होता है। साधारण 
परीक्षा पर भी उनमें कोई त्रुटि नहीं मिलती । शारीरिक दोषों के पूर्ण 
अभाव के अतिरिक्त उनमें कोई व्यवहा रात्मक ( ०९4४072] ) दोष भी 
प्रमुखतया स्पष्ट नहीं होता । वे अपना जीवनोपार्जन करने में भी समर्थ 
होते हैं और सर्पोपरि वे सामान्य 'स्वस्थ व्यक्ति के समान दीखते हैं। 
केवल मनोवंज्ञानिक सूक्ष्म परीक्षण पर उनकी त्रुटि का बोध होता है। ऐसे 
व्यक्तियों के दोष को उनके शिक्षाकाल से पूर्वं पहचानना असंभव है । जव 
चे स्कूल में जाते हैं और शिक्षा ग्रहण करने में अपने सहपाठियों के साथ 
नहीं चल पाते, पिछड़ जाते हैं, तव उनकी दशा का सन्देह होता है। 
अतएव दशा का शीघ्र निदान करने में प्रथम या सामान्य चिकित्सक की 
कठिनाइयों का अनुमान किया जा सकता है। 


किन्तु मानस-मन्दों की चिकित्सा और उनके पुनःस्थापन के आयोजनों 
की सफलता के लिये प्रथम चिकित्सक की दक्षता अनिवाय है। अतएव प्रथम 
अथवा सामान्य चिकित्सक को मानस-मन्दता की भी शिक्षा देकर उसको इस 
दशा में दक्ष वनाना अत्यन्त वांछित है.। 


सन्‌ १९६४ में अमरीका के मेडिकल एसोसियेशन ने मानस-मन्दता- 
सम्वन्धी सभी प्रश्नों पर विचार करने के लिये एक गोष्ठी ( conference) 
बेठाई थी । गोष्ठी के अभिप्राय की व्याख्या करते हुए चिकित्सक संघ 
( A.M.A)ने घोषित किया था कि चिकित्सा व्यवसायी समुदाय का 
उत्तरदायित्व है कि “वह मानस-मन्दता को प्रारंभिक अवस्था ही में पहचानने 
का आयोजन करे और ग्रस्त व्यक्तियों की उपयुक्त चिकित्सा और परिचर्या के 
लिये उपकरणों को प्राप्त करने का विधान करे” | उसमें यह भी कहा गया 
था कि चिकित्सक इस त्रुटि की चिकित्सा और निदान की विधियों को उन्नत 
करने तथा ग्रस्त व्यक्तियों की शिक्षा और पुनःस्थापन में भी पूर्ण सहयोग दे । 

इसका मन्तव्य यह था कि उस देश के चिकित्सक वर्ग ने यह भलीभांति 
प्रतीत किया कि मानस-मन्दता के रोगियों की चिकित्सा और देखरेख का भी 
प्रत्येक चिकित्सक पर उतना ही उत्तरदायित्व है जितना सामान्य रोगग्रस्त 
रोगियों का है । अतएव , प्रत्येक सामान्य चिकित्सक को मानस-मन्दता का , 
वेसे ही अध्ययन करना चाहिये जैसे वह सामान्य रोग विज्ञान का करता है । 
मानस-मन्दता एकजातीय आपत्ति है और उस आपत्ति का निराकरण - 
चिकित्सकवगं ही कर सकता है। जहाँ प्रत्येक नवजात १०० शिशुओं में ३ 
मानस-भन्द शिशु जन्मते हैं वहाँ की मानस-मन्द जनसंख्या का अनुमान किया 
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जा सकता है। देश के सौभाग्य से इनमें से बहुत से तो जीवन कें प्रथम वर्ष 
ही में अपनी जीवनलीला समाप्त कर देते हैं। कुछ की आगे चलकर वाल्य- 
काल में मृत्यु हो जाती है । फिर अधिकतर ऐसे होते हैं जिनकी व्यवहारात्मक 
त्रुटि का उनके शिक्षाकाल में पता लगता है जव शिक्षा ग्रहण की असमथंता 
का वे परिचय देते हैं कुछ में दोष इतना अल्प होता है कि वे कुछ कला या 
व्यवसाय सीख कर स्कूल छोड़ कर जीविकोपार्जन में लग जाने पर 
सामान्य जनता समुदाय में विलीन हो जाते हैं और बहुत कुछ स्वावलंबी होने 
के कारण उनकी ओर ध्यान आकर्षित नहीं होता । इन कारणों से यह 
जानना कठिन होता है कि किस समय अमुक स्थान की जनता में मानस-मन्दों 
की कितनी संख्या है। अनुमान किया गया है कि लगभग १ प्रतिशत 
जनसंख्या ऐसी है जिनमें मानस-मन्दता प्रमाणित हो चुकी है। 


मानसमन्दता का शीघ्र निदान वालक अथवा शिशु के हित के लिये 
अत्यन्त आवश्यक है । अनेक वार शिशु के शरीर में उपस्थित कोई 
अपसामान्यता मस्तिष्क की क्षति का कारण होंती है जिससे मस्तिष्क अथवा . 
उसके किसी विशेष भाग का परिवर्धन नहीं हो पाता । मनस ( 7204 ) 
मस्तिष्क का कर्म है । अतएव मस्तिष्क की बुद्धि रक जाने से मनस अवर्धित 
रह जाता है और मानस-मन्दता के रूप में प्रत्यक्ष होता है । 

इस अपसामान्यता का बोध हो जाने पर उसको दुर करना अथवा कम 
करना अनेक वार संभव होता हैं । आगे चलकर संलक्षणों का जो वर्णन किया 
गया है उसको पढ़ने पर यह स्पष्ट « हो जायगा । अपसामान्यता हट जाने 
या उसका हास होने पर मस्तिष्क को क्षति न होने पाएगी और मानस- 
मन्दता का सुधार संभव होगा । र ४ 


अनेक बार परिस्थितियों या वातावरण ( ९४/700८ ) की 
प्रतिकूलता बालक में सामाजिक अदक्षता ( social incompetence— 
सामाजिक अनुकूलता का अभाव ) का कारण होती है। वह अपने को. 
परिस्थिति के अनुकूल बनाने में असमर्थ होता है । जो वालक हीन कुलों में. 
जन्मते हैं, जहाँ अर्थाभाव के अतिरिक्त परिवार के सदस्यों में कलह होती. 
रहती है, लड़ना-झगड़ना जिनका स्वभाव बन गया है, जहाँ शिक्षा का अभाव 
है। ऐसे वातावरण में बालक में सद्गुणों का अभाव स्वाभाविक है। ऐसे 
बालक में सामाजिक अनुकूलता कैसे आ सकती है। यदि ऐसे बालक को उस' 
वातावरण से हटा कर उत्तम वातावरण में रखा जाय तो उसमें वे सब गुणः 
आ जाएँगे और उसकी व्यवहारात्मक मानस-मन्दता दर हो जायगी। ': 
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": शिशु कें शारीरिक और विशेषकर मानसिक विकास पर प्रेम का जो 
परिवर्धक प्रभाव .पड़ता है वह भलीभांति प्रमाणित हो चुका है । डॉक्टर'*' 
जो:प्रसिद्ध वालरोग-चिकित्सक थे, अपने वालचिकित्सा अस्पताल में प्रत्येक 
शिशु तथा वालक के चिकित्सा-पत्र पर लिख देते थे कि उसको प्रत्येक ३ या 
४ या ६ घण्टे पर चुम्वन किया जाय, और नसों को इस क्रिया की पूर्ति का 
कड़ा आदेश था । प्रेम की अपेक्षा प्रेम-प्रदर्शन- आवश्यक है । वालक यह 
अनुभव करे कि उसको प्रेम प्राप्त हो रहा है। 
कभी-कभी ऐसे माता-पिता होते हैं जो बच्चों से प्रम नहीं करते, 
वरन्‌ उनकी ताइना ही नहीं, शारीरिक क्षति पहुँचाते रहते हैं । ऐसे मामले 
क में पुलिस द्वारा लाये गये हैं। ऐसी दशा में मानस विकास कंसे 
संभव है । 
| यह भी देखा गया हे कि सम्पन्न परिवार में अल्प मानस-मन्द वालक 
उत्पन्न हुआ है । माता-पिता उसे बहुत प्यार करते है और वे इसके उत्सुक 
रहते हैं कि उनका लाडला पुत्र शीघ्र ही अपनी कुशाग्र बुद्धि का परिचय 
देकर उनको गर्वान्वित और हषंयुक्त करे जिससे वे अपने मित्रों और अन्य 
कुटुम्वियों से कह सकें कि उनका पुत्र इतना मेधावी है। इसके लिये वे वालक 
` की विशेष शिक्षा का प्रवन्ध करते हैं, तथा अन्य आयोजनों द्वारा उसकी 
प्रतिभा को प्रकट करना चाहते हैं। परिणाम यह होता है कि बालक पर 
$ इतना भार पड़ जाता है कि वह उसको सहन नहीं कर पाता और उसको 
> लाभ के स्थान पर हानि होती है। उसकी मानस त्रुटि और बढ़ जाती है । 
माता-पिता यह नहीं जानते कि वालक में शिक्षा-ग्रहण-शक्ति अल्प है । वह 
कुछ बुद्धिहीन॑ है और धैर्य से उपयुक्त उपायों तथा विशेष शिक्षणक्रम द्वारा 
उसकी त्रुटि को बहुत कुछ सुधारा जा सकता है किन्तु ऐसे अकस्मात्‌ प्रति- 
भार से उसकी त्रुटि और भी.वढ़ जायगी । 
प्रथम चिकित्सक का यह काम है कि वह वालक के माता-पिता को. 
वालक की त्रुटि और आवश्यक चिकित्सा के उपायों को समझावे । यह कार्य 
दुस्तर है, किन्तु अनिवार्य और अत्यन्त आवश्यक है । चिकित्सक को कौशल 
और घैय का आश्रय लेना होगा क्योंकि वालकों का वही एक सहारा है । 
त्रुटि का शीघ्र निदान कर लेने से चिकित्सक को बालक के दीघंकाल 
तक निरीक्षण करते रहने का अवसर मिल जाता है । इस काल में बालक के 
य पारिवारिक इतिहास, त्रुटि उत्पन्न करने वाले संभावित कारणो, इन कारणों. 
._ की प्रवतेक अथवा उत्तेजक दशाओं आदि का चिकित्सक अधिक गम्भीर 
` अन्वेषण और छानवीन कर सकता है । ; 
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वालक की दशा का अन्तिम निदान तथा उसके चिकित्सा-क्रम और 
अन्य आयोजनों का अन्तिम निर्णय विशेषज्ञों की एक समिति द्वारा किया 
जाता है जिसका चिकित्सक एक सदस्य होता है । यहाँ उसका वहुत 
महत्त्व है । वही वालक को समिति के विचाराथं उपस्थित करता है । समिति 
द्वारा निर्णीत चिकित्साक्रम तथा आयोजनों के प्रयोजनों को बालक के माता- 
पिता तथा अभिभावकों को समझाना और उन पर उनको सहमत करना 
उसका ही काम है । वालक को समिति के निर्णय से कितना लाभ होगा, 
इसको वही भलीभाँप्ति समझता है। वह वालक को जन्म से देखता रहा है। 
परिवार वालों से उसका पुराना सम्बन्ध है। इस कारण उसमें परिवार के 
सदस्यों का विश्वास होना स्वाभाविक है। वह वालक के पारिवारिक 
इतिहास से भलीभाँति अवगत है । इन कारणों से बालक के अभिभावकगण 
उसके आदेशानुसार कार्य करने को तत्पर होंगे । 
अमरीका के चिकित्सक संघ ( 8. M.A.) ने जो सन्‌ १६६४ में 
शिकागो में मानस-मन्दता पर विचार करने के लिये गोष्ठी का संयोजन किया 
था, जिसमें चिकित्सा विज्ञान की भिन्न शाखाओं के १७५ विद्वानों ने तथा 
अन्य संबंधित व्यवसायों के प्रतिनिधियों ने भाग लिया था, उसमें सामान्य 
चिकित्सकों को अधिक से अधिक सम्मिलित होकर विचार विमशं के लिये 
प्रोत्साहित किया गया था। मानस-मन्दता से युद्ध करने वाली सेना में सामान्य 
चिकित्सक प्रथम श्रेणी में स्थित है। उससे लोहा लेनेवाला वह प्रथम 
सिपाही है.। युद्ध का मुख्य भार उसी पर है। इस कारण उसको पूर्णतया 
सुसज्जित और युद्धकला में निपुण बनना अत्यावश्यक है। गोष्ठी १४ 


उपसमितियों में विभाजित की गई थी.। प्रत्येक समिति को मानसः 
मन्दता के पृथक्‌-पृथक्‌ पक्ष पर विचार करना-या । कई दिनों तक विचार 
विमर्श और कथनोपकथन के पश्चात्‌ प्रत्येक कमेटी ने अपनी-अपनी रिपोटं संघ 
की कार्यकारिणी समिति को भेज दी जिसने सव रिपोर्टो का समन्वय करके 


एक पुस्तिका तैयार कराई जो सामान्य चिकित्सक का पथ प्रदर्शन के लिये 
उपयुक्त प्रमाणित हुई । 
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सानस-मन्दता के कारण 


मानसं-मन्दता के कारणों में उतनी ही विविधता और विचित्रता पाई 
जाती है. जितनी उसके लक्षणों में। गत .दो परिच्छेद पढ़ने से यह भली- 
भाँति स्पष्ट हो जाता है। जिन रोगियों में शरीररचना की विक्ृतियाँ 
होती हैं, कपाल की रचना में कोई अपूर्णता होती है या मेरुदंड ($| 
Cc०।५४7 ) में असामान्यता अथवा आनन की विकलांगता होती है, ये 
सव उनकी मस्तिष्क की क्षति की द्योतक होती हैं। ऐसे व्यक्तियों की दशा 
का सहज वोध हा जाता है। उनमें प्रायः अतिमन्दता होती है। किन्तु 
अल्पमन्दता का कारण पहचान लेने की संभावना नहीं के समान होती है। 

यद्यपि गत ५० वर्षो में इस त्रुटि के कारणों के ज्ञान में, उसकी खोज 
विधियों में, चिकित्सा के उपायों में तथा रोगी-परिचर्या विधियों में बहुत 
उन्नति हुई है तो भी अधिकतर ग्रस्त व्यक्तियों में कारण अज्ञात होता है ॥ 
ग्रस्त वालक की परीक्षा कर चुकने पर चिकित्सक से वालक के माता-पिता 
का प्रथम प्रश्‍न होता है, वालक को कया है, कौन-सा रोग है? दुसरा 
प्रश्‍न होता है, क्यों हुआ, रोग किस कारण हुआ। यदि प्रथम प्रश्‍न का 
उत्तर चिकित्सक ने दे भी दिया तो दूसरे प्रश्‍न के उत्तर में प्रायः 'अज्ञात' 
ही कहना पड़ता है। अनेक वार अतिमन्दता की दशा का कारण नहीं 
मालूम पड़ता । इंग्लैंड में सन्‌ १९५९ में फाउन्टेन अस्पताल में १९०० भरती 
हुए मानस-मन्दों की छान-वीन की गई । उनमें से केवल २० प्रतिशत में त्रुटि 
के कारणों का पता चल सका, और सव अज्ञात कारण रहे । 


यह इस दशा के सम्बन्ध में खोज ( 7९९३7८) की आवशयकता काः 
अकाट्य प्रमाण हे । 


मानस-मन्द्ता के कारण 
पहले कहा जा चुका है कि मानस-मन्दता के कारणों को स्थूल रूप 
से दो विस्तृत विभागों में विभक्त किया जा सकता है। प्रथम विभाग 
वह है जिसमें मानस-मन्दता के कारण शरीर में उपस्थित विकृतियो से 
उत्पन्न होते हैं। ( १ ) वे रचनात्मक ( 27207८३] ) विकृति के कारण 


Ror . उत्पन्न हो सकते हैं, जैसे कपाल की विरूपता (८7707) ) से 
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मस्तिष्क की रचना की अपूर्णता के कारण। ( २) शरीर में रासायनिक 
विकृति ( ९८] ¡807९7 ). उपस्थित हो सकती है, जेसे एन्जाइम 
( ९029९ ) के विकार से । फिनाइलकीटोन्यूरिया (phenylketonuria) 
नामक रोग इसका विशेष उदाहरण है। एक एंजाइम की अनुपस्थिति के 
कारण शरीर एक अत्यन्त उपयोगी प्रोटीन का पाचन नहीं कर पाता । 

यह प्रोटीन, जिसको फिनाइलएलेनीन ( phenylalanine ) कहते हैं, ` 
मस्तिष्क की वृद्धि के लिये आवश्यक है। इससे वंचित रह जाने से 

मस्तिष्क का पूर्ण परिवर्धन नहीं होता । इस दशा का वर्णन संलक्षणों में 
किया गया है । 

( ३ ) रासायनिक परिवतंन शरीर में प्रविष्ट हुए विषों के कारण हो 
सकते हैं । कुछ विष शरीर में ही उत्पन्न हो सकते है । रोगों के जीवाणु 
शरीर में ऐसे विष उत्पन्न कर देते हैँ जिससे मस्तिष्क को क्षति पहुंचती है। 
कुछ शोथ ( inflarmnmnati0n ) उत्पन्न करके मस्तिष्क को हानि पहुँचाते 
हैं। गर्भावस्था के प्रथम तीन सास में माता को ख्वैला अथवा जर्मन 
मीजिल्स ( G€rm2n 00९१०३ ) हो जाने से शिशु मातस-मन्द होता है । 
विष किस प्रकार क्रिया करते हैं यह नहीं मालूम हुआ है । 

( ४) फिर स्वयं प्रजनन तत्त्वों ( reproductive elements ), 
जिनको शुक्राणु ( spermataz00n ) और डिम्ब ( ०7००४ ) कहते हैं, में 
ऐसे विकार उपस्थित होते हैं कि उनके संयोग से जो शिशु उत्पन्न होता हैं 
बह मानस-मन्द होता है। इस विषय का आगे चलकर सविस्तार वर्णन 
किया जायया । मानस-मन्दों की सबसे बड़ी संख्या का हेतु यही है। 

(५) माता-पिता के रक्त की विपरीतता भी मानस-मन्दता का कारण 
हो सकती है । इस दशा में प्रायः गर्भावस्था में अथवा जन्म के पश्चात्‌ 
दो चार दिन में शिशु की मृत्यु हो जाती है। यदि वह बच गया तो मानस-मन्द 

होता है । Fe 
( ६ ) ऐसी दुषेटनायें, जिनसे शिशु के मस्तिष्क की क्षति पहुंचती है, 
जो गर्भावस्था के विशेषतया अन्तिम दो या तीन मास में, प्रसव के समय 
जिनको प्रसव क्षति कहा जाता है (birth injuries ) तथा प्रसव के 
पश्चात्‌ हो सकती हैं । 

(७ ) कुछ संक्रामक ( infectious ) रोग मस्तिष्क में विकार उत्पन्न 
करके मस्तिष्क की रचनात्मक हानि कर सकते हैं । जैसे मस्तिष्कावरण शोथं 
( mennधऽ) । कुछ मस्तिष्क की केवल क्रियाशक्ति को बाधित | 


_ ९९0. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by CC RS 
ड सक किर BD ST कोल ल Le 


२5; मानस मन्दता:; 


( ऽ ) चयापचय ( m९६०७०)८ ) अथवा शारीरिक वृद्धि सम्बन्धी 
(87०% ) विकारों के उत्पन्न होने से मन्दता हो सकती है। 

( ६ ) फिर नये अर्बुद शरीर में उत्पन्न होकर मानस-मन्दता का कारण 
हो सकत हैं । 

' इनमें से कुछ कारण प्रसव के पूर्वकाल में होते हैं, कुछ प्रसव के समय 
और कुछ प्रसव के पश्चात्‌ होते हैं। तदनुसार उनको प्रसवपूर्वेकालिक 
( Prenatal ), प्रसवकालिक ( जन्म के समय, 222] ) और प्रसवोत्तर- 
कालिक ( 0७०22] ) कहा जाता है । कुछ कारण दोनों अथवा तीनों 
कालों में आपत्ति के कारण हो सकते हैं, जैसे दुर्घटना । आगे चल कर 
इन कारणों की सविस्तार व्याख्या की जायगी । 

इन सब कारणों या दशाओं का ५० वर्ष पूर्व कुछ भी ज्ञान नहीं था । 
गत ५० वर्षो में जो नई-नई खोजें हुई हैं, उनमें भी विशेषतया गत ३० वर्ष 
की खोजों से, इस सम्बन्ध में ज्ञान की विशेष वृद्धि हुई है प्रजनन-सम्वन्धी 
ज्ञान का प्रारम्भ तो केवल १६४६ से ही हुआ है जव शुक्राणुओं और डिम्बो 
में क्रोमोसोमों की उपस्थिति का बोध हुआ था । 

दुसरा वग व्यवहारात्मक मानस-मन्दों का है जिनमें व्यवहारात्मक 
अपूर्णता के अतिरिक्त अन्य कोई दोष नहीं मिलता । सामाजिक अदक्षता 
( social incompetence ) ही उनकी मानस-मन्दता की द्योतिका है। . 
इनके सम्वन्ध में यह वड़ा जटिल प्रश्‍न है कि उनकी दशा केवल आनुवंशिकता 
( heredt) ) का परिणाम, है अथवा संस्कृतिहीन वातावरण का फल 
है। सामान्यतया मनुष्य की उत्पत्ति, वृद्धि, शारीरिक आक्षति, गुण, 
कर्म, स्वभाव, मानसिकता आदि दोनों प्रकार के कारणों का फल होती है । 
आनुवंशिकता और सांस्कृतिक वातावरण दोनों उत्तरदायी होते हैं। तो भी 
इसके अकाट प्रमाण मिलते हैं कि बालक के स्वभाव, गुण आदि के अभ्युदय 
पर वातावरण का बहुत प्रभाव पड़ता है। सब प्रकार की संस्कृति से रहित, 
हीन परिवार के ऐसे वालक, जिनको किसी उत्तम शिक्षित सज्जन परिवार 
में रहने का अवसर मिल गया उनमें सदुगुणों का उदय हो गया। ऐसे 
गोद लिये हुए वालक शिक्षा ग्रहण करने में तत्पर और मेधावी प्रमाणित 

। 
मानस-मन्दो मे सामान्यतः कौन ऐसे प्रमुख दोष होते हैं जो 
उनके निदान में सद्दायक हौ ? | 
१. करोटि की रचना में विरूपता ( ९077/५ ०£ $] 
forma(i0n ) तथा रीढ़ ( पृष्ठवंश $7९ ) की विरूपतायें । 
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२. आनन के भाव ( €xpressions of face). : 

ये दोनों दोष केवल अतिमानसमन्दता ग्रस्त व्यक्तियों को : पहचानने के 
साधन हैं । जन्मजात करोटि ( $६५] ) की विकलांगता एक ऐसा दोष है 
है जो प्रायः मानसत्रुटि का निश्चयात्मक है। उसके साथ भावभगिमा 
( facial expressi0n ) का निरीक्षण आवश्यक हे। उसके भी असामान्य 
होने पर त्रुटि निश्चय है। 

कुछ अवसामान्यों ( sub-avera€ऽ ) में कोई रचनात्मक त्रुटि नहीं. 
होती, किन्तु आनन की भावभंगिमा बालक की त्रुटि की प्रदशिका होती है । 


यद्यपि ये दोनों दोप त्रुटि के द्योतक होते हैं तो भी निदान के लिये और 
त्रुटि का रूप पहचानने के लिए पूर्ण परीक्षा आवश्यक FA 

अल्पमन्दता (4 7९274४07 ) पहचानना कठिन होता है। 
उनमें निम्नलिखित दोपों के उपस्थित होने पर अथवा उनमें से किसी एक के 
प्रकट होने पर वालक पर ध्यान देना चाहिये । 

१. बालक किसी एक क्रिया पर अधिक समय तक ध्यान नहीं दे 
सकता । किसी एक खेल पर उसका आकर्षण अल्पस्थायी होता है । 

२. किसी क्रिया को सम्पन्न करते समय दूर पर भी किसी व्यक्ति या 
बस्तु की उपस्थिति उसको विक्षिप्त कर सकती है । 

३. किसी आदेश की सार्थकता समझना और तदनुसार प्रतिक्रिया करना 


उसके लिये अति दुस्तर होता है। 

४. उनकी प्रतिक्रिया कभी अत्यधिक और अस्त-व्यस्त होती है अथवा 

अतिन्यून । 
५, शब्दज्ञान न्यून होने 

होते हैं। 

६. परिस्थिति के अनुकूल आचरण करने में चे असमर्थ होते हैं । इस 

कारण साथियों के सांथ वे नहीं खेल पाते और न उनसे मेल कर पाते हैं | | 


, माता-पिता की आयु से मानस-मन्द्ता का सम्बन्ध | 
कुछ अन्वेषकों ने यह पाया है कि माता-पिता की जितनी अधिक आयु 
होती है, सन्तान में मानस-मन्दता की उतनी ही अधिक सम्भावना रहती है। 
जिस मंगोलता .( 0072087) ) को डाउन संलक्षण ( Downs 
Syndr०९ ) कहा जाता है उसमें विशेषतः माता की चय अधिक पाई गई 
है । ऐसे बालक अधिक वय की माताओं ही “के होते 'हैं। सन्‌ १६६६ मे. 
८०३८ और 97! महोदयों ने ` एक लेख' में: लिखा कि यदि. २७. वर्ष 


ने से वे अपने मन्तव्य को समझाने में असमर्थ 
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३० सानस मन्दता 


से अधिक वय की मातायं गर्भ धारण करना बन्द कर दें तो मंगोलताग्रस्त 
वालक कम से कम ३३ प्रतिशत कम उत्पन्न हों। उनका कथन था कि 
क्लानर्फल्टर संलक्षण तथा अन्य ऐसे मानस-मन्द जिनकी त्रटि का कारण स्त्री- 
क्रोमोसोमों की अधिकता होती है, उनकी उत्पत्ति विशेषतया घट जाय । 

खोजों द्वारा प्राप्त ऐसे तथ्य इसका प्रमाण हैं कि अधिक वय हो जाने पर 
प्रकृति द्वारा प्रजनन विधि में भूल हो जाने की अधिक संभावना रहती है। 
प्रजनन का उपयुक्त काल माता की प्रारम्भिक तरुणावस्था ( २०.से २५ ) 
है। विद्वानों की सम्मति है कि मानसिक ( ५५८०।०६।८०] ) और 
सामाजिक कारणों से भी व्यक्ति में प्रारम्भिक तरुणावस्था में अनुकूलन 
{ adaptation, accomodation ) शक्ति अधिक होती है। वय के 
प्रणत हो जाने पर शक्ति का हास हो जाता है। 

मानस-मन्दता के प्रमाण 

डॉक्टर डॉल ने मानस-मन्दता के ६ प्रमाण माने हैं। उनका कथन है कि 
यदि किसी व्यक्ति की मानसिक दशा में तथा उसकी उत्पत्ति में ये छहों गुण 
या अवगुण पाये जायें तो उसको मानसिक मन्द माना जा सकता है । 

१. सामाजिक अदक्षता ( ०८a] incompetence )--इसका अर्थ 
है “ब्यक्ति की किसी अन्य व्यक्ति की सहायता और दिग्दर्शन के विना समाज 
के उपयोगी अश के रूप में अपने अस्तित्व के निर्वाह की जन्मतः असमर्थता? । 
अर्थात्‌ व्यक्ति अपने जीविकोपार्जन तथा अपने हित के लिए उपयोगी साधनों 
को समझने तथा उनका व्यवहार करने में जन्म ही से अयोग्य है । 

२. बौद्धिक अविकास या वौद्धिक अवसामान्यता ( m९] 07 
intellectual subnormality ) ही उपर्युक्त असमर्थता का कारण है जो 
पैतृक तथा जन्मजात है, किसी आधि ( 75702 05९४९ ) या व्याधि 
( organic disease ) के कारण नहीं उत्पन्न हुई है । 

३. बौद्धिक विकास का संरोध ( 277० )--वौद्धिक या मानसिक 
वृद्धिका वन्द हो जाना ही इस दशा का कारण है । जराजन्य क्षीणता 
( $९7६५ ) अथवा आधिक या देहिक कारणों से वह नहीं उत्पन्न हुई है, 
किसी प्रकार का ह्लास उसका कारण नहीं है। 

४. दोष स्वयं शारीरिक है, चाहे वह आनुवंशिक हो, अथवा किसी 
आकस्मिक दुर्घटना, रोग या मनोनीत अभाव का फल हो । 

५. प्रोढ़ वय प्राप्त करने पर भी दोष वेसा ही है। कुछ दोष वालक के 


वडे होने पर स्वयं सुधर जाते हैँ। वय प्रा करने पर भी न सुधरने का 


अर्थ है कि दशा में. भविष्य' में सुधार सम्भव नहीं है । . 
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६. त्रुटि अचिकित्स्य है, औषधियों द्वारा अथवा सामाजिक या आथिक . 
दशाओं के उन्नत होने से भी उसमें सुधार सम्भव नहीं है। 


डॉ० डॉल ने मानस त्रुटि के 'अचिकित्स्य तथा अपरिवर्तनीय होने को 
वहुत महत्त्व दिया है । उनके मतानुसार इस दोष में कोई सुधार सम्भव नहीं 
है; यदि उसमें सुधार हो जाता है तो वह मानस मन्दता नहीं है। आधुनिक 
मत इस मत से सम्पूर्णतया सहमत नहीं है । 

मानस-मन्दता के कारण प्रायः जन्मजात होते हैं। उनका सम्बन्ध 
परिवर्धन ( ०९४९।००९६) से होता है। शुक्राणु और डिम्ब 
{ spermatazoon and 0४० ) के संयोग से एककोशिकीय युग्मज 
(unice]uar 220९) बनकर नौ मास में बुद्धि करके असंख्य कोशिकाओं 
द्वारा निमित भ्रूण बन जाने के प्रक्रम को परिवर्धन कहा जाता है । 
इसी समय में मस्तिष्क, सुषुम्ना, तन्त्रिकायं तथा सव अंगों की रचना और 
वृद्धि होती है और नव मास में पूर्ण शिशु बाह्य परिस्थितियों को सहन 
करने की शक्ति से सम्पन्न होकर जन्म लेता है। इसी काल में मस्तिष्क की 
वृद्धि के बाधित हो जाने से मानस अवृद्धि हो सकती हू । 

इसके अतिरिक्त अन्य जो कारण पाये जाते हैं उनका यहाँ संक्षेप में 
उल्लेख किया जाता है । .इन कारणों को. तीन श्रेणियों में वाँटा गया है, 
(१ ) प्रसव से पूवं काल में होने वाले कारण ( 7०-०2६३] ८2७९७ ), 
( २ ) प्रसव कालान्तर्गंत कारण.( 22] ) और प्रसवोत्तर ( 7054३] ) 
काल में होने वाले कारण । 

एक विशेष कारण, जिसका जननसम्वन्धी या जननिक कारण 
( genetic fact07) कह सकते है, माता-पिता के शरीर में गर्भोत्पत्ति के 
भी पूर्वं उपस्थित रहता है। उसका गर्भे से सम्बन्ध है। उसका संक्षिप्त 
उल्लेख यहाँ आवश्यक है । , 

जननिक तत्त्व या कारक ( ए९n€tic factor ) 

पुरुष और स्त्री, यह लिंग का भेद, जाति ( 5९०८७ ) को सुरक्षित 
- रखने का प्रकृति का उपाय है | प्रकृति का सदा यह उद्योग रहता है कि 
जिस जाति की उसने सृष्टि की है वह नष्ट न हो, अक्षुण्ण बनी रहे । इसी हेतु 
उसने पुरुष और स्त्री दो लिंगों की रचना को है। पुरुष के शरीर में शुक्राणु 
{ spermataZ0a ) उत्पन्न किये हैं, स्त्री के शरीर में डिम्ब ग्रन्थि 
( ०४३7) ) की रचना की :है जिसमें डिम्ब ( ०४५० ) उत्पन्न होते हैं। 
'एककोशिका निमित शुक्राणु डिम्ब के शरीर में, प्रविष्ट होकर उसका 
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निपेचन ( £€।।2200 ) करता है जिससे उसमें वार-वार दो में. विभक्त 
होकर दो नवीन कोशिकाओं को तैयार कर देने की शक्ति आ जाती है 
जिनमें से प्रत्येक फिर से विभक्त होकर दो नवीन कोशिकाये तैयार करती 
हैं । इस प्रकार विभक्त होने की कोशिकाओं की शक्ति असीम और अनन्त 
मालूम होती है, जब तक नौ मास में पूर्ण शिशु तैयार नहीं हो जाता और 
फिर जन्म के पश्चात्‌ भी इस शक्ति का अन्त नहीं होता । इस विभाग करने 
की शक्ति से ही नवीन कोशिकाओं के वनने से शरीर की, उसके भीतर के 
अंगों की बुद्धि होती है, आकार बढ़ता है, अंगों की अथवा सारे शरीर की 
लम्वाई, चौड़ाई, मोटाई आदि बढ़ती है । जीवनपर्यन्त, वुद्धावस्था के अन्त 
तक यह शक्ति वनी रहती है । किन्तु वृद्धावस्था में कोशिका क्षय, कोशिकाओं 


` के विनाश की प्रक्रिया अधिक होती है, निर्माण कम होता है । इसका परिणाम 


शरीर क्षय होता है। 

अतएव डिम्ब, जो एक निश्चेष्ट कोशिका थी उसको सक्रिय होने और 
विभाजन करके नवीन कोशिकाये बनाने की शक्ति देने वाला पुरुष का शुक्राणु 
होता है जो डिम्ब में प्रविष्ट होकर स्वयं तो विलीन हो जाता है, किन्तु डिम्ब 
को अपार शक्ति सम्पन्न कर देता है। इसी शक्तिका फल परिवर्धन 
( development ) होती है । परिवर्धन में त्रुटि से मन्दता उत्पन्न होती 
है । इस प्रकार मन्दता परिवर्धन के वीज-शुक्राणु और डिम्व-_के दोष का 
परिणाम होना सम्भव है । जब बीज ही सदोष है तो फल केसे उत्तम होगा । 
यही आनुवंशिकता ( ॥८7९।६ ) कहलाती है । 

आज्ुवंशिकता-ऐसे मानस-मन्द पाये जाते हैं जिनका पारिवारिक 
इतिहास अध्ययन करने से पता चलता है कि उनके माता-पिता में भी यह 
दोष उपस्थित था । एक बालिका, जिसका नाम हम सुहासिनी मान लेते हैं, ' 
मानस-मन्दों के आश्रम में भरती की गई। पारिवारिक इतिहांस लेने पर पता 
चला कि कन्या के माता-पिता दोनों मानस-मन्द थे । पिता को तीसरी कक्षा 
के पश्चात्‌ ही स्कूल छोड़ना पड़ा था क्योंकि वह अपने सहपाठियों के साथ 
नहीं चल 'पाई । अन्य साधन और प्रयत्न भी उसको शिक्षित करने में सफल 
नहीं हुए । उसको कोई कला भी नहीं सिखाई जा सकी । बढ़ई, राजगीर, 
ईंट बनाना तथा ऐसे ही अन्य छोटे-छोटे कर्मो को सिखाने के उद्योग किये 
गये जिससे ' वह सुख से जीवन निर्वाहं कर सके । किन्तु किसी में वह सफल 
नहीं हुई और जीवन'पर्यन्त किसी प्रकार अपना कालयापन करती रही । 


त? ह हज माता की जीवनी भी ऐसी ही थी । कई वर्ष तक वह मानस-मन्दों के आश्रम | 
छी ग में रहो ।. अन्वेषण. करने से पता. चला कि सुहासिनी के & भाई बहिनों में से 
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सात मोनसमन्द थे। उन सर्वो का सुहांसिनी ही का-सा जींवन-क्रम था | 
सुहासिनी के दो चाचाओं की भी जीवन-कहानी उसके पिता के. समान 
थी । परिवार के और भी पूर्वजों का इतिहास खोजने पर मालूम हुआ कि 
पितामह और मातामही का भी ऐसा ही हाल था। दोनों ही सानसत्रुटि- 
युक्त थे। उनका वहुत-सा जीवन मानसमन्दो के आश्रम' तथा शिक्षालयों में 
वीता था । 


ऐसे अनेक मानसमन्द वालक तथा अधिक आयु वाले व्यक्ति मिलते हुँ 
जिनमें ऐसा ही पारिवारिक इतिहास पाया जाता है । इनमें मन्दता का दोषं 
पूवंजों से सन्तान में अवतरित होता है । ऐसे व्यक्ति इस वात का प्रमाण हैं 
कि यह दोष इन व्यक्तियों में पैतृक था । प्राचीन काल से प्रत्येक देश और 
जाति में ऐसे कुलज और पारिवारिक दोषों से युक्त व्यक्तियों के इतिहास 
मिलते रहे हैं । बहुधा परिवारों के सदस्यों में कोई ऐसा गुण या दोष पाया 
जाता है जो उनके कुल में पूवंजों से चला आया है; वह गुण या दोष या 
चिह्न शारीरिक हो या मानसिक हो; वह स्वभाव ही का एक अंग हो सकता 
है किन्तु उसके आनुवंशिक होने में कोई सन्देह नहीं रह जाता । : 
पूर्वजों से सन्तति में गुणों का किस प्रकार प्रादुर्भाव होता है 
` इस प्रश्न पर श्रूणविज्ञान (०7079००४8५ ) ने बहुत कुछ प्रकाश 
डाला है । यह विज्ञान शुक्राणु और डिम्व के संयोग से युग्मनज.( 2४६०७ ) 
बनकर, जो केवल एक कोशिकाकृत होता है, किस प्रकार .परिवर्धन करके 
नो मास में मनुष्य तथा कुछ विशिष्ट समय में अन्य जीवों में, पूर्ण शिंशु बन 
जाता है, इसका विचार करता है। इसी प्रक्रम में पूव॑जों के गुण, दोष, 
वैचित्र्य, विक्ृतियाँ, प्रकृति आदि का सन्तति में अवत्तरण या संचारण होता 
है। यह महत्त्वपूर्ण विज्ञान की शाखा केवल ५० वर्ष की है। इससे पूर्व 
परिवर्धन सम्बन्धी अत्यल्प ज्ञान था और अब इसकी भी एक नई शाखा 
उत्पन्न हो गई है जिसके द्वारा जीवन के अनेक रहस्यों के उद्घाटन होने की 
संभावना है । वहुत से रहस्य खुल चुके हैं तो भी बहुत से शेष है । इस शाखा 
को कोशिकाजननिकी ( ०/(०४८०८४८७) का ताम दिया गया है। 
कोशिका ( ८९]! ) के वे अंग जिनका प्रजनन ( reproduction ) से संबध 
है, उनका अध्ययन विज्ञान की इस नवीन शाखा का विषय है । इस शाखा 
का जन्म सन्‌ १६५६ में हुआ था जव मनुष्य में ४६ क्रोमोसोमो होने का 
बोघ हुमां था । प्रत्येक जीव में, जिसमें मैथुन द्वारा सृष्टि होती है, क्रोमो- 
सोमों ( chr०m50m९8 ) की .एक विशिष्ट संख्या होती है। भिन्न-भिन्न 
३ सा० म? 
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जीवों में यह संख्या भिन्न पाई जाती है । प्रत्येक क्रोमोसोम में अत्यन्त सुक्ष्म 

कण होते हैं और ये कण ही आनुवंशिकता (॥टा'€ता(ए ) का निश्चय 

करते हैं। ये कण ही इस वात के विधायक होते हैं कि व्यक्ति की आकृति 

कैसी होगी; नाक, नेत्र, आनन, मुख, हाथ, पाँव अर्थात्‌ देह के सव अंगों की 

केसी आकृति होगी, वर्ण केसा होगा, कौन गुण, प्रकृति, स्वभाव उसमें प्रकट 

होंगे, कौंन नहीं होंगे, संक्षेप से इन कणों ही में व्यक्ति का मानचित्र लिखा 

| रहता है । जैसे मकान वनाने के पुवं उसका एक मानचित्र या नक्शा, जिसको 

अंग्रेजी में l0९7i0 कहते हैं वनाया जाता है उसी प्रकार व्यक्ति के भावी 

; जीवनक्रम का मानचित्र इन कणों में चित्रित होता है। उसी के अनुसार 

f व्यक्ति का शारीरिक और मानसिक निर्माण होता है। 

इस कणों को 'जीन' ( 8९76 ) कहा जाता है । समस्त प्रजनन क्रम के 

“नियामक, निर्णायक, विधायक सव कुछ ये ही हैं। एक क्रोमोसोम में 

जीनों की १७५००० संख्या आँकी गई हैं । शरीर में जितनी क्रियायें होती 

हैं वे सब इन जीनों ही के नियंत्रण के आधीन हैं । जिन के पकट में मानो 

चे सव निर्देश भरे रहते हैं जिसके अनुसार उस कोशिका को भविष्य में 

आचरण करना है जिसमें वह जीन उपस्थित. है। सामान्यतया जीन उन 

निदेश ही के अनुसार कोशिका से काम करवाते हूँ । किन्तु कुछ दशाओं में 

जीन भूल भी कर बैठते हैं। यदि क्रोमोसोम में जीन की स्थिति बदल गई, 

यदि उसका किसी प्रतिकूल प्रकार की जीन से सहयोग हो गया तो जीन 

j पागल सी हो जाती है। विकिरण (7०09४00 ), जैसा रेडियोसक्रिय 

| ( 72070 ४०४४८ ) पदार्थों के प्रभाव से होता है, जैसा हीरोशीमा में 
र 


एटमवाम्व के विस्फोट से हुआ था, जिसे साधारणतया रेडियेशन (radiation) 
कहते हैं, उससे जीन की सुधबुध जाती रहती है और वह निर्देशों के 
बिपरीत आचरण करके विक्ृतियाँ उत्पन्न करा देता है! अंगों के आकार 
बदल जाते हैं, देह में असंगत कृतियाँ बन जाती हैं, मस्तिष्क की रचना 
उल्टी सीधी हो सकती है, कुछ भी हो सकता है। इस प्रकार जीन के भूल 
से देहिक विरूपांगतायं तथा मानसमन्दता उत्पन्न हो जाती हैं । 

प्रत्येक मानव शरीर की कोशिका में ४६ क्रोमोसोम होते हैं जिसमें ४४ 
देहसोम अर्थात्‌ देह की रचना सम्वन्धी और २ लिंग (9९%) सम्बन्धी होते 
हैं जो लिंग निर्माण में भाग लेते हैं। ये ५ % और * % क्रोमोसोम 
कहे जाते हैं। पुरुष में > > क्रोमोसोम और स्त्री में ५ % क्रोमोसोम 
होते हैं। ये क्रोमोसोम जोड़ों में रहते हैं, अर्थात्‌ दो क्रोमोसोम एक धागे के 
समान एक दुसरे से चिपटे हुए से रहते हैं, इस प्रकार २३ युग्म. वत. जाते हैं। 
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गर्भ द्वारा जव नव शिशु शरीर का निर्माण होता है तो उसमें २३ क्रोमोसोम 
माता से और २३ पिता से आते हैं। यद्यपि सभी ऋमोसोमों का आकार 
समान होता है, वे एक ही से दीखते हैं, किन्तु लिंग क्रोमोसोमों में 
कुछ विशेषताएँ होती हैं जो ध्यान पुवेक उनकी परीक्षा करने से दिखाई 
देती है। उनकी लंबाई कुछ अधिक होती है, उनके शरीर में एक स्थान 
पर संकोच दीखता है, जो सेन्ट्रोमीयर ( centromere ) कहा जाता हैं, 
और एक सूक्ष्म अनुवन्ध होता है जो अनुषंग ( 2६८।। ) कहलाता है । 
स्वयं क्रोमोसोमों में असामान्यताएँ ( altnormalities ) तथा 
विक्ृतियाँ पाई गई हैं । कितने ही अन्वेषकों ने इनको देखा है और उनके 
चित्र तथा वर्णन प्रकाशित किये हैं। टाइसोमी ( (४४०४० ) दशा में 
कोमोसोम युग्म में एक क्रोमोसोम अधिक होता है, अर्थात्‌ उस युग्म में दो के 
स्थान में तीन कोमोसोम होते हैं। एक क्रोमोसोम का विभक्त होकर दो हो 
जाना अर्थात्‌ हिगुणन (40७0]7) देखा गया है । इसी प्रकार दो के स्थान 
में केवल एक कोमोसोम अर्थात्‌ एक न्यून पाया गया है। यह न्यूनीभवन 
( तथया ) कहलाता है । अन्तवेतेन ( inversion ) में क्रोमोसोम 
के दो स्थानों पर टूट जाने से उसके तीन भाग हो जाते हैं और फिर 
बीच का भांग उलटा ( 7४९7४९ ) होकर जुड़ जाता है। पारस्थिति 
( translocation ) उस दशा का नाम है जव एक क्रोमोसोम का एक 
भाग दूसरे असमजात ( 07-20०0]0905 ) क्रोमोसोम से जुड़ता है। 
इसी प्रकार के कई अन्य परिवर्तन पाये गये हैं; उनकी संख्या में तथा उनकी 
आणवीय रचना ( molecular structure. ) में, दोनों प्रकार के 
परिवतंनों का अन्वेषक विद्वानों ने उल्लेख किया है । 
मंगोलता (०7४0/87) या डाउन संलक्षण (00077 syndrome) 
एक दशा है जो मानसमन्दता की सहगामी है। जो भी इस दशा से 
आक्रान्त होते हैं वे सव मानस-मन्द होते हें । इसका विपरीत सत्य नहीं है 
( अर्थात्‌ सव मानस-मन्द मंगोल नहीं होते ) । इसका पूर्णे वर्णन आगे चल 
कर किया जायगा। इससे आक्रान्त व्यक्तियों में ४६ के स्थान में ४७ 
कोमोसोम पाये जाते है । यह मंगोलता की ` दशा अतिसाधारण नहीं है । 
६६० जन्मे हुए शिशुओं में एक इस दशा से आक्रान्त होता है। इस दशा 
का बहुत अन्वेषण किया गया है। प्रत्येक मंगोलाभ ( mongoloid ) 
शिशु में एक क्रोमोसोम अधिक मिलता है। प्रश्‍न यह है कि यह एक 
अतिरिक्त क्रोमोसोम कहाँ से आया । यह हमें कोशिका विभाजन में देखना 


होगा । | ५३ 


८८७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri म्या 


३६ मानस मन्दता 


कोशिका विभाजन ( ०८) 4७/507 ) एक गुण प्रकिया है। इस 
से एक कोशिका विभक्त होकर दो कोशिकायें वना देती हैं। दो से चार 
बनती है, चार से आठ, आठ से सोलह, सोलह से वत्तीस, इसी प्रकार उनकी 
संख्या उत्तरोत्तर वढ़ती चली जाती है । इसी का फल अंग की तथा शरीर 


की वृद्धि होती है। सारा परिवर्धन ( १९४९।०९४ ) इसी प्रक्रम का 
परिणाम है । 


कोशिका स्वयं एक गूढ़ रचना है जिसका अध्ययन एक विज्ञान की 
शाखा वन गया. है और कोणिका विज्ञान ( ९४००४९५ ) कहा जाता है। 
कोशिका में अनेक अंग पाये गये हैं जिनकी व्याख्या पर अनेक वड़ी-वड़ी 
पुस्तकें लिखी जा चुकी हैं किन्तु, यहाँ विशेष प्रयोजन केवल क्रोमोसोम से 
होने के कारण, स्थूल रूप से यह वताना पर्याप्त है कि कोशिका को आवृत्त 
करती हुई एक सूक्ष्म कला होती है; कोशिका के प्रायः मध्य में एक 
केन्द्रक ( ॥॥८।९०७ ) होता है, और केन्द्रक और कला के वीच में. गाढ़ा 
लसदार पदार्थ भरा रहता है जो कोरिकाद्रव्य ( c५६०।३5१ ) कहा 
जाता है। इसके अनेक अंग होते हैं जो अंगक ( 0:४2॥९।।९5 ) कहे गये 
हैं । मध्य में जो केन्द्रक होता हैं उसमें क्रोमोसोम एक लहरियेदार धागे के 
गुच्छे के रूप में भरे रहते हैं। प्रत्येक क्रोमोसोम का दो में पृथक्‌ होकर, 
उनका पुनः नियमन होने पर दो समूहों में, एक का कोशिका के एक धुव 
( ए०।९ ) पर और दूसरे समूह्‌ का कोशिका के दूसरे विपरीत धुव पर 
स्थित हो जाना ही कोशिका विभाजन की विशेष घटना होती है । यही 
कोशिका विभाजन का आधार है। इसके पश्चात्‌ तो कोशिका का कोशिका- 
द्रव्य सहित मध्य में संकुचित हो । दो समान भागों में विभक्त हो जाना रह 
जाता है । इस पूर्ण प्रक्रम में कई सुक्ष्म प्रक्रियायें होती हैं, कई वार क्रोमोसोमों 
के विभक्त होने और विभक्त भागों के पुनः विन्यास ( 7०-72॥€ः€n! ) 
में परिवत्तंन होते हैं जिनका कुछ अनुमान चित्र से किया जा सकता है । 
अन्त में दो पूर्ण कोशिकायें बनती हैं जिनमें क्रोमोसोमों की संख्या पूर्वेवत्‌ 
२३ युग्म अर्थात्‌ ४६ हो जाती है ।. शुक्राणु और उिम्व के संयोग से जो 
युरमनज या जायगोट वनता है 'उममें माता और पिता दोनों के ऋोमोसोमीयः 
पदार्थ भिल जाते हैं। फिर जव युग्मनज का विभाजन होकर दो कोशिका 
बनती हैं तो उनमें से प्रत्येक में ४६ क्रोमोसोम पहुँच जाते हैं। इसी प्रकार 
प्रत्येक वार विभाजन में एक क्रोमोसोम दो भागों में विभक्त हो जाता हैं जो 
_ क्रोमेटिड ( ८70702४0 ) कहे जाते हैं और इनके फिर से सामूहित होने 
. और वर्धसे प्रत्येक कोशिका में ्रोमोसोमों की संख्या पूर्ण हो जाती है। : 
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इस विभाजन की गूढ़ प्रक्रियाओं में कहीं पर गड़बड़ी हो जाने से 
ऋमोसासों का विभक्त होना और विभक्त होने के पश्चात्‌ उसके भागों का 
फिर जुड़ना तथा सामूहित होना--इन प्रक्रियाओं में किसी पर त्रुटि हो 
जाने से कोमोसोमों की संख्या, उनके विन्यास, रूप आदि में दोष आ सकता 
हैं। विभाजन के पश्चात्‌ २३ क्रोमोसोमों के कोशिका के प्रत्येक धुव पर 
सामूहित होने के स्थान पर यदि एक ध्रुव पर २४ और दुसरे ध्रुव पर २२ 
क्रोमोसोम सामूहित हो गये तो निपेचन के पश्चात्‌ बने युग्मनज में ४७ 
क्रोमोसोम हो जायेंगे । यदि एक कोमसोम विभाजित न हुआ तो भी यही 
परिणाम होगा । 

जीन--क्रोमोसोम वास्तव में DNA (Desoxyribonucleic acid) 
का महाविशाल अणु है जिसका महत्व भी उतना ही अधिक है जितना 
उसका आकार । उसमें अनेक लघु अणु हुँ । जीन उसी महा अणु के भाग हैं। 
प्रत्येक जीन लगभग १००० न्यूक्लियोटाइड ( ॥५०।९०६।५० ) नामक 
रासायनिक योगों का वना है और प्रत्येक क्रोमोसोम में १७५००० जीन का 
अनुमान किया गया है। तो एक कोशिका में कुल कितने जीन हैं और कितने 
्यूक्लियोटाइड हैं, यह अंकगणित के विद्यार्थी के लिये उत्तम अभ्यास है। 


जीन दो प्रकार के होते हैं : एक प्रभावी (4००१।०५३०६ ) और | 


“दूसरा अप्रभावी ( 7९८९।९ ) : प्रभावी जीन व्यक्ति में अपने प्रभाव से 
उत्पन्न लक्षणों का प्रदर्शन करने में समर्थ होता है, चाहे दूसरा समप्रभावी 
जीन ( माता से या पिता से प्राप्त) का उससे सहयोग न भी हो । अप्रभावी 
जीन का, इसके विरुद्ध, प्रभाव प्रकट नहीं होता चाहे दुसरे समान जीन से 
उसका सहयोग हो भी जाय । इसी के अनुसार सन्तान में दोष या गुण अथवा 
त्रुटि के लक्षण प्रकट होते हैं या नहीं होते । 
जीन का कुछ उल्लेख पहले किया जा चुका है जिसमें उसके कार्यों का 
दिग्दर्शन मात्र है। इस विषय का यहाँ प्रयोजन न होने से यह वताना 
ही पर्यास है कि जीवन की प्रत्येक क्रिया का संचालन जीन से सम्बन्धित है । 
वैज्ञानिक लोग जीन के चुनाव के द्वारा अव सन्तान में इच्छानुसार लिंग की 
उत्पत्ति की विधि की खोज करने में लगे हैं। उसके द्वारा वे मनोनीत 
सन्तानोत्पत्ति और उसको वांछित गुणों से सम्पन्न करने की सम्भावना देख 
रहे हें । क्रोमोसोम और जीन का रासायनिक संघटन भी मालूम कर 
लिया गया है । क्रोमोसोम* एक विशाल अणु है जो DNA ( desoxy- 
१. जिनकी इस विषय में रुचि हो वे The Gouble Helix by Dr. J. D 
Watsen. पढे । f 
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ribonucleic 2९८० ) का वना है। उसकी रचना की समता एक बहुत 
ही ऊँची सीढ़ी ( 9709562 ) से दी गई है जिसमें १४५००० सीढ़ियाँ हैं । 
प्रत्येक सीढ़ी एक जीन है जो १००० भागों की वनी है। प्रत्येक भाग एक 
न्यूक्लोटाइड है । 

गत पृष्ठां में जननिक तत्त्व--कोशिका की रचना, उसमें क्रोमोसोमों 
की उपस्थिति क्ोमोसोम की रचना, कोशिका विभाजन, कोमोसोमों अथवा 
जीनों का नवजात कोशिकाओं में स्थानान्तरण, जीनों का महत्त्व और 
उनके द्वारा गुण, स्वभाव आकृति का संवाहन आदि का जो विस्तार से 
वर्णन किया गया है उस सवका अभिप्राय में सन्तान मानस-मन्दता की माता- 
पिता से संवारण की सम्भावना की व्याख्या करना है जिससे आनुवंशिकता 
का महत्त्व समझा जा सके । 


पू्वंकाल के लेखकों और अन्वेषकों ने आनुवंशिकता को अत्यधिक महत्व 
दिया है। उस समय तक अनुसन्धानों और अन्वेपणों के प्रारम्भिक अवस्था . 
में होने के कारण उन्होंने आनुवंशिकता को त्रुटि का एकमात्र कारण 
भान लिया। सन्‌ १९२८ में इंग्लैंड में गेट्स ( 625 ) द्वारा लिखा 
गया एक लेख प्रकाशित हुआ जिसमें उसने गोडाडं ( 0५५३7 ), जिसने 
स्काटलँण्ड के फाउन्टेन अस्पताल में भर्ती मानस-मन्द बालकों में अन्वेषण 
किया था, तथा कुछ अन्वेषकों का हवाला देते हुए लिखा था कि मानस-मन्दों 
की सन्तति भी मानस-मन्द ही होगी । उसने मानस-मन्द दम्पतियों ( दोनों 
मानसमन्द थे ) के ४७६ बालकों का उल्लेख किया है जिनमें केवल ६ 
वालक सामान्य पाये गये थे। उसका मत था कि मानस-मन्दता साधारण 
मैंडिलिक अप्रभावी गुण हो सकता है । 


आजुवंदिकता संचरण मेन्डेळ ( ८7५९] ) का कायं 


वालक के शारीरिक संगठन, रूप, स्वभाव, गुण आदि पर उसके पूर्वजों 
का कितना प्रभाव पड़ता है, इस पर सदा से विद्वानों का ध्यान रहा है। 
प्राचीन काल से यह मान्य रहा कि माता-पिता के गुणों का बालक 
में प्रादुर्भाव होता है और इसके अनेक प्रमाण भी मिलते हैं कि सद्गुणों ' 
से युक्त माता-पिता की सन्तान भी गुणी होती है। बहुधा बालक की 
-आकृति, शारीरिक रचना अंगों की सुचारुता ( अथवा दोष), नेत्र, कर्ण, 
गनन, हाथ और अंगुलियों की बनावट आदि वहुत कुछ पिता के समान 
होती है । इसी कारण कन्या के लिये वर खोजने में, हमारे देश में युवक के 
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कुल की ओर विशेष ध्यान दिया जाता है । यही आनुवंशिकता (7०६क)' 


कहलाती है । 
किन्तु माता-पिता के गुण किस विधि से सन्तान में उद्भूत होते हैं, 


किस प्रकार वे सन्तान के शरीर में पहुँचते हैं, इस ज्ञान के वैज्ञानिक खोज: 
के प्रारंभ का श्रेय ग्रेगर जौइन मैंडिल को है जो सन्‌ १५२२ में आस्ट्रिया' 


देश के मोराविया प्रदेश में उत्पन्न हुआ था । शिक्षा प्राप्त करने के 
पश्चात्‌ वह पादरी वना और ब्रुन ( छापा) ) नामक वस्ती के मठ 
(088४ ) में वह नियुक्त हुआ । वहाँ के गिरजा के पीछे जो वगीचा 
था उसमें उसने $९९ [0८०४ नामक फूलों के पौधों पर अपना प्रयोग 


आरम्भ किया | ये पुष्प घरों में बहुत लगाये जाते हैं। बड़े सुन्दर पुष्प 


होते हैं और बहुतायत से होते हैं । इनमें विशेष सुविधा यह होती है कि पुष्प 
स्वनिषेचक ( 5९]£-f€7t|22 ) होते हैं। उनके भीतर जो पराग. होता 
है जिसमें पुमंग ( .ndr०९८ै ) और जायांग (.&n4९९।५/--पुरुष 
और स्त्री दोनों अंग ) होते हैं। वे वहीं अपनी पारस्परिक क्रिया कर लेते हैं । 
बाहर से कीट पतंग प्रविष्ट. होकर उनमें अन्य पुष्पों के पराग का सम्सिश्रणः 


नहीं करवाते और. नवजात पौधे; और पुष्प शुद्ध (7०८ ) बने रहते हैं। | 


भेन्डेल ने उन्हीं में पारप्रजनन कराना प्रारम्भ किया । उसने ऐसे पौधे चुने 


जिनमें किसी प्रकार की भिन्नता थी । एक दीर्घं ( ६ फुट ऊँचा ) था तो 


दूसरा हस्व था; एक प्रकार के पुष्प श्वेत होते तो दूसरे के लाल होते थे । 
एक में चिकने वीज बनते थे तो दुसरा झुर्रीदार ( ॥०।९५ ) बीज 
उत्पन्न करता था । ऐसे विपरीत गुण वाले पोधों को लेकर, एक के पुष्पपराग 
को दूसरे प्रकार के पुष्प में प्रविष्ठ करके पारप्रजनन ( ८7०$-०7९९१7& ) 
कराना प्रारम्भ किया । दीघं और ह्वस्व पौधों के पारप्रजनन से जो पादप या 
पौधे उत्पन्न हुए, वे सब दीषे थे, कोई भी ह्रस्व नहीं था । उसने लाल और 
श्वेत पुष्पों वाले तथा चिकने और शुर्रीदार बीजों वाले पौधों का भी 
पारप्रजनन कराया । उससे भी ऐसे ही परिणाम निकले । पारप्रजनन से 
पौधों की जो प्रथम सन्तति उत्पन्न हुई उन सव पौधों में एक ही प्रकार का 
गुण था । वे सब दीर्घं अथवा जाल पुष्प उत्पन्न करने वाले अथवा चिकने 
वीज वाले पौधे थे । मैन्डल ने वडी सावधानी से इन सवका हिसाव रखा । 
इस प्रथम सन्तति के पौधों में मेन्डेल ने फिर पारप्रजनन कराया । इस 
दुसरी सन्तति में जो पौधे उत्पन्न हुए उनमें विचित्र वात पाई गई। जहाँ 
उनमें ७५ प्रतिशत दीघं या लाल पुष्प उत्पन्न करने वाले या चिकने बीजों 


वाले थे वहाँ २५ प्रतिशत ह्वस्व या श्वेत पुष्पों अथवा झुर्रीदार बीजों वाले | 2 | र | 
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थे । मैन्डेंल ने इस परिणाम को पुष्ट करने के लिये कई बार अपने प्रयोगों को 
दोहराया । किन्तु उसको सदा ऐसे ही परिणाम मिले । 
, उसने फिर इस दूसरी सन्तति का पारप्रजनन कराना आरम्भ किया 
और उसके .लिये केवल दीघ पौधों को चुना, दो दीं पौधों ही के वीच 
पारप्रंजनन कराया गया । इससे तीसरी सन्तति में एक सम्पूर्णतया दी 
( शुद्ध ) पौधा उत्पन्न हुआ; एक अपने पितामह हस्व के समान ( शुद्ध ) 
हरस्व हुआ. और दो में दीर्घता और ह्वस्वता मिश्रित थी, अर्थात्‌ दीर्घं और 
हृस्व दोनों के वीच के थे। 

मेन्डेल को इससे वड़ा आश्चयं हुआ । क्या कारण था कि प्रथम सन्तति 
में ह्रस्वता तनिक भी प्रकट नहीं होने पाई, सव पौध दीर्घ ही हुए। फिर 
वह ४ में से १ में दूसरी सन्तति में क्‍यों प्रकट हो गई । और आगे चलकर 
तीसरी सन्तति में ह्वस्वता एक पौधे में पूर्णतः और दो में अपूर्णतः प्रकट 
हुई ओर एक पूर्णतः दीघं हुआ । इस विभिन्नता का क्या कारण था | 

विचार करने पर वह इस परिणाम पर पहुँचा कि प्रत्येक पौधों में, एक 
नहीं, दो घटक या कारक ( £2078) थे जो संयुक्त होकर अपना प्रभाव 
'प्रकट करते थे। उनमें से एक प्रभावी ( 4०।१॥६ )था जो दूसरे 
अप्रभावी ( 7०८९७४९ ) कारक को ढेक देता था, उसको आवुत्त करता 
- था, प्रच्छन्न. कर:देताःथा और उसका प्रभाव प्रकट नहीं हो पाता था । 
प्रत्येक . उत्पादक कोशिका ( 8०77 ८८) )--शुक्राणु और डिम्ब के 
निर्माण के .समय कारकों का युग्म ( 4/7 ०£ 8८05) दो में विभक्त हो 
गया था। एक भाग शुक्राणु में गया था ओर दूसरा डिम्बः में । जव शुक्राणु 
और डिम्ब के -संयोग से नवीन पौधे या जन्तु का निर्माण प्रारम्भ हुआ था 
तो फिर. दोनों कारक मिल गये थे। इसी प्रकार इस सन्तति से फिर नई 
सन्तति उत्पन्न होगी तो पुनः एक-एक कारक पुर्ववत्‌ माता की ओर से सन्तान 
में पहुँच कर कारक युग्म ( [00४7 ) वन जायगा । 
, यही मेन्डेल का कार्य आनुवंशिकता के विज्ञान की नींव थी । ये कारक 
ही जीन हैं जो माता-पिता के गुणों को सन्तान में अवतरित करते हैं । 

लगभग एक शताव्दी हुई जव मेन्डेल ने ये अन्वेषण किये थे और 
आनुवंशिकता के नियमों का प्रतिपादन किया । किन्तु इन विषयों में और 
प्रगति केवल कुछ गत वर्षो ही में हुई है जिसका विशेष कारण सूक्ष्मदर्शक 
है जिसको माइक्रोस्कोप कहते हैं। रसायन विज्ञान की सहायता और 
इस यंत्र द्वारा क्रोमोसोमों के निरीक्षण के पश्चात्‌ जीन का पता चला और 
उसके गहन अध्ययन और प्रयोगों द्वारा यह ज्ञान प्राप्त हुआ कि जीन ही पितृ 
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गुणों का वाहक है तथा वह किस प्रकार पितृगुणों को सन्तति में पहुँचाता 
है। मानसमन्दता के संवहन के सम्वन्ध में इस ज्ञान के क्रियात्मक उपयोग में 
त्रुटि सम्बन्धी ज्ञान की अपूर्णता के कारण अव भी अनेक कठिनाइयाँ हैं । 
तो भी इतना वोध हो चुका है कि अधिकतर मानस-मन्दता की दशायें 
( भिन्न-भिन्न संलक्षण ) अप्रभावी गुण ( recessive character ) के रूप 
में सन्तति में संवाहित होते हैं, यद्यपि माता या पिता में से किसी में भी 
रोग के लक्षण न हों । दोनों के रोग से मुक्त होने पर भी वे नुटिज जीन के 
वाहक ( ८7९7 ) हो सकते हैं। ऐसी दशा में उनकी चार सन्तानों में से 
एक सन्तान त्रुटि युक्त अर्थात्‌ मानसमन्द होगी । कुछ रोगों जैसे फिताइल- 
कीटोन्यूरिया और गलेक्टोसीमिया में तो चार में से दो सन्तान त्रुटिग्रस्त हो 
सकती हैं । अब ऐसे प्रयत्न किये जा रहे हैं. कि माता-पिता को इस अनिष्ट 
की संभावना का पहिले पता चल जाय । 
मानस-मन्द्ता के कारणों का सविस्तार वर्णन 
` गत पृष्ठं में जिन कारण समूहों का उल्लेख किया गया उनमें से प्रत्येक 
पर संक्षेपतः विचार करना आवश्यक है । 
प्रसव पूर्वकालिक कारण ( prenatal causes ) 
प्रसव (4९४९५ ) वह क्रियाः है. जिसके द्वारा शिशु गर्भाशय से 


निकल कर बाह्य जगत्‌ में आता है । इससे पूर्व वह २८० दिन तक गर्भाशय _ 


के भीतर एक कोशिकीय युग्मतज ( 2६०९ ) से बढ़कर असंख्य कोशिका 
निमित पूर्ण अंगों युक्त, सम्पूर्ण शिशु बनता है । इस परिवर्धन काल में उसकी 
वृद्धि बहुत ही सुरक्षित स्थिति में होती है । माता.के गर्भाशय में स्थित वह 
चारों ओर से उल्वोदक ( [00००० 2700] ) से घिरा रहता है जिसके वाहर 
गर्भाशय की मोटी भित्ति होती है। इससे बाहर के आघातों से वह सुरक्षित 
रहता है; बाह्य तापक्रम के परिवर्तनों का भी उस पर कोई प्रभाव नहीं 
होने पाता। अतिशीत और अतिताप से वह बचा रहता है। उसकी वृद्धि के 
लिये आवश्यक पोषण भी उसको अत्यन्त शुद्ध रूप में माता के रक्त द्वारा 
पहुँचता रहता है । माता के रक्त से पोषक पदार्थ शिशु के शरीर में, जो अभी 
भ्रूण (८79०) या. गर्भ (०९७४) की अवस्था में है, अपरा 
( placen३ ) नामक चलनी या निस्यन्दक ( £६०7 ) में होकर, उसके 
द्वारा छतकर पहुँचता है। माता का रक्त भ्रूण या गर्भ के रक्त से कहीं 


मिलने नहीं पाता । दोनों के रक्तसंवाहक संस्थान (Circulatory systems) 
सम्पूर्णतया पृथक्‌ रहते हैं, कहीं सम्मिलन नहीं होता । माता के. रक्त में 
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४२ . मानस मन्दता 


उपस्थित गर्भोपयोगी अवयवों--पोषक पदार्थ और आवसीजन का अपरा में 
होकर भौतिक प्रक्रमो ( ८2] 7०८९७९७ ) द्वारा शोषण होता है 
जो गर्भ के शरीर में पहुँच जाता है। इसी प्रकार गर्भ के शरीर में चयापचय 
( metabolism ) की क्रियाओं से उत्पन्न हुए त्याज्य अवयव ( ४2७९ 
P7० ५०(ऽ ) अपरा कला द्वारा छनकर माता के रक्त में पहुँचते हैं और 
माता के उत्सर्गी अंग उनका शरीर से त्याग कर देते हैं । माता के तंत्रिका 
तन्त्र ( ॥९7४९8 $9 ) का भी गर्भ के तंत्रिका तंत्र से कोई सम्बन्ध 
नहीं होता । इस प्रकार गर्भ सव प्रकार से सुरक्षित रहता है। भ केवल 
शारीरिक आघातों से वरन्‌ माता के मानसिक प्रभावों से भी वचा रहता है । 
तो भी यह न भूलना चाहिये कि उसकी वृद्धि या परिवर्धन का सारा 
क्रम माता के शरीर के भीतर सम्पादित होता है। अतएव माता की 
अस्वस्थता का उस पर प्रभाव पड़ना बहुत ही स्वाभाविक है। इसी कारण 
गर्भेकाल में माता के स्वास्थ्य की ओर विशेष ध्यान देना आवश्यक है, 
विशेषकर उसके खान-पान पर तथा मानसिक दशा पर; क्योंकि उद्धेगों तथा 
चिन्ताओं से स्वयं उसका पाचन तथा शारीरिक पोषण प्रभावित हो 
सकता है । फिर कुछ ऐसे विषंले पदार्थ पाये गये हैं जो अपरा द्वारा छनकर 
गर्भ के शरीर में पहुँच जाते हैं और उसको हानि पहुंचाते हे। कुछ रोगों के 
जीवविष या टौक्सिन ( (0:279 ) भी गर्भ के शरीर में पहुँच सकते हैं । ऐसे 
कारणों तथा दशाओं का यहाँ विचार किया गया है जिनसे शिशु में 
मानस-मन्दता उत्पन्न हो सकती है। न 
संक्रमण या उपसगे ( ¡{८८६० ) 
संक्रामक रोग जीवाणुओं ( ०2८६९7९ ) के कारण होते हैं। रिकेट्सिया 
और वाइरसों ( ४/708 ) द्वारा भी संक्रामक रोग उत्पन्न होते हैं । 
रिकेट्सिया जीवाणुओं से छोटी किन्तु वाइरस से बड़ी होती है । इनके द्वारा 
होने वाले रोग थोड़े ही हैं। वाइरस अत्यन्त सूक्ष्म होते हैं । यह भी विवादा- 
स्पद है कि उनको जीव कहा जाय या नहीं । वे कोशिका में प्रविष्ट होकर 
' वृद्धि करते हैं, कोशिका के वाहर बृद्धि नहीं करते । जीवाणु कोशिका के 
वाह्र ही रहकर बृद्धि करते है । जीवाणु तथा वाइरस अपनी क्रिया से विष 
उत्पन्न करते हैं जो जीवविष या टौक्सिन कहे जाते हैं। ये रोगी के शरीर 
को आक्रान्त करके शारीरिक अंगों की क्रियाओं को वाधित करते हैं और 
रोग के लक्षण उत्पन्न करते हैं । 
'खिफ्रिलिस ( फिरंगरोग /!।]5) एक लहरदार ( spiral ) 
लम्बे शरीर वाले जीवाणु के कारण उत्पन्न होने वाला रोग है, जिसको 
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सपाइरोकीट पैलियम ( 5००९३९ ॥2]।१॥ ) कहा जाता है। यह 


रोग व्यभिचार का फल है । प्रायः पुरुष से स्त्री को होता है, स्त्री को पुरुष 
से । यह संसारव्यापी रोग है । 

पेनिखिल्िन के आविष्कार के पूवं इस रोग की कोई पूर्ण और सुलभ 
चिकित्सा नहीं थी । यद्यपि सन्‌ १९१० में जमंनी के अहंलिख ( Ehrlich ) 
नामक विद्वान्‌ ने इसकी विशिष्ट औषधि सालवर्सन और नियोसालवसंन 
( salvarsan, neosalV2rsan ) की खोज कर ली थी तो भी वह 
इतनी सुलभ नहीं थी और कभी-कभी उससे हानिकारक प्रभाव भी होते थे । 

इस रोग का प्रभाव सन्तान पर भी होता है, केवल रोगीं पर 
परिमित नहीं रहता । रोगग्रस्त होने पर स्त्री को दोया तीन बार तो 
गर्भपात होता है । तीसरी या चौथी सन्तान जीवित हो सकती है । किन्तु 
रोग से प्रभावित होने के कारण उसको जन्मजात रोग ( congenital 
5yph४५) होता है जिसके लक्षण जन्म से प्रकट होते हैं। प्रथम तो 
शिशु का जन्म कालपूवं ( Premature ) .हो जाता है जिससे उसके 
शरीर का परिवर्धन अपरिपक्व रह जाता है; उसमें इतनी शक्ति नहीं होती 
जितनी नियत समय पर जन्में शिशु में होती है । ऐसे शिशु को अनेक वार 
तो जन्म के पश्चात्‌ अथवा कुछ समय पश्चात्‌ मृत्यु हो जाती है । जो जीवित 
रहते हैं उनमें अनेक दोष उपस्थित हो सकते हैं, मस्तिष्क की विक्ृति/ 
मानसिक विकार, अस्थियों में विक्ृतियाँ, नेत्र विकार बहुत पाये जाते हैं । 
मानसिक विकार शिशु के गर्भकाल में तन्त्रिका तन्त्र के रोगाक्रान्त होने से 
उत्पन्न होता है । 

आविष्कार के पश्चात्‌ पैनिसिलिन 


इस प्रकार के रोगी अब कम मिलते हैं । 
रुबेला ( R५९।2 ) जिसको जर्मन मीजिल्स ( German 


९॥७।९३ ) भी कहते हैँ । गर्भ के लिए एक भयंकर रोग है । यह वाइरस 


की अतिमात्राओं द्वारा चिकित्सा से 


. क्के कारण उत्पन्न होता है । गर्भावस्था के प्रथम तीन मास में होने से शिशु में 


मानसमन्दता, हृद्रोग ( ९ त!५८8565 ), बघिरता तथा दाँतों के दोष 
उत्पन्न हो सकते हैँ । वैसे यह अत्यन्त शुड रोग है जिसमें ज्वर और त्वचा 
पर रोमान्तिका ( ॥॥९१४८३ ) के समान विस्फोट निकलते हैं । रोग शीघ्र ही 
शान्त हो जाता है । 

बाइरस ( ४५७) जन्य रोग गर्भे के लिये तथा शिशुओं के लिये 
विशेषतया भयंकर माने जाते हैं । ख्बेला से जो गर्भ के लिये आपदा उत्पन्न 
हो सकती है वह केवल उपयुक्त त्रुटियों और रोगों में ही सीमित नहीं है । 
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४ ` मानस मन्दता 


गर्भ के प्रथम मास में वाइरस के संक्रमण ( i0f€c।०० ) से ५० प्रतिशत 


' भ्रूण (९०७7५०) नष्ट हो जाते हैं और २५ प्रतिशत असंगतियाँ 
( an0m2]९ऽ )-- हृदय की अपूर्णता, वधिरता, नेत्ररोग आदि-उत्पन्न 
हो जाती हैं। दूसरे मास में भी नष्ट भ्रूणों की संख्या उतनी ही रहती है, 
अर्थात्‌ ५० प्रतिशत; किन्तु असंगतियों-'की संख्या २५ प्रतिशत से घट कर 
१० प्रतिशत रह जाती है। तीसरे मास में भ्रूण की क्षति नहीं होती, वे 
जीवित रह जाते हैं। किन्तु ५ से ७ प्रतिशत में गम्भीर असंगतियाँ पाई 
जाती हैं। तीसरे मास के पश्चात्‌ भी वाइरसजन्य हानि समाप्त नहीं होती । 
जो शिशु जन्मते हैं वे कालपूवं ( 7९०१५7९ ) होते हैं, उनका शरीरभार 
कम होता है, जिसका अर्थ है अशक्त होना, जिससे वे शीघ्र ही किसी रोग 
का विशेषकर श्वास सम्वन्धी रोग का ग्रास वनकर अपनी जीवन लीला 
समाप्त कर देते हुँ। वाइरस विशेषतया हृदय, मस्तिष्क, नेत्र और कणे को 
अपना क्रियाक्षेत्र बनाता है । शिशु का एक कणे वधिर हो, अथवा दोनों 
कर्णो की बधिरता हो सकती है । खूबेला द्वारा आक्रान्त शिशुओं में से आधे 
मानस-मन्द होते हैं । 

डेढ़ सौ से अधिक वाइरस मानव शरीर में अभी तक मिल चुके हैं । और 
भी वाइरसों के मिलने की संभावना है । जो मिले हैं उनमें से अधिकतर का 
सम्वन्ध रोगों से है। अन्य का अव भी अध्ययन हो रहा है । आन्त्र से मिलने 

र वाले वाइरसों को पृथक्‌ करना.और उनका अध्ययन और भी करना कठिन 
हैं । किन्तु सम्भावना यही है कि वे अनेक रोगों का कारण होते हैं और कितने 


कुक हाका दत्ह पाफन्हणतणत”ण 


ही अपनी सक्रियता को मानसमन्दता के रूप में प्रकट करते हैं । 
पोषण ( nutrition ) 


शरीर का पोषण आहार से होता है। आहार द्वारा शरीर को वे सव 
अवयव मिलते हैं जिससे गरीर पुष्ट होता है । गर्भवती स्त्री को दो शरीरों 
को पोषित करना पड़ता है, अपने शरीर को और गर्भ के शरीर को। 
अतएव उसको पुष्टिदायक आहार की उपयुक्त मात्रा मिलनी चाहिये; आहार 
वलदायक हो और उसकी राशि भी आवश्यकतानुसार पर्याप्त हो । 

किन्तु अभी तक वैज्ञानिक अनुसन्धानो से यह प्रमाणित नहीं हो सका है 
कि माता को उपयुक्त आहार न मिलने से गर्भ को हानि पहुँचती है। आहार 
___ कै अनुपयुक्त होने पर, जिसको कुपोषण ( m2lnutrition ) कहा जाता 
हैः शिशु का उचित परिवर्धन न हो, इसके प्रमाण नहीं मिले हैं । _प्रणाशी 
` रक्तता ( P९70७ 27९००2 ) से ग्रस्त स्त्रियों के शिशुओं में अवश्य 
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मानसमन्दता पाई गई है । इस रोग में रक्त की कणिकाये विकृत हो जाती हैं 
जिससे रक्त की गर्भ को पोषण पहुँचाने की शक्ति, विशेषकर आक्सीजन 
पहुँचाने की शक्ति का ह्लास हो जाता है। विटामिन-वी १२ की न्यूनता 
इसका कारण हो सकती है जिससे गर्भ को आवश्यक मात्रा में आक्सीजन न 
मिलने से उसके मस्तिष्क की उचित वृद्धि रुक जाती है । आक्सीजनन्यूनता 
का मस्तिष्क की कोशिकाओं पर विनाशकारी प्रभाव होता है। कुछ जन्तुओं 
पर किये गये प्रयोगों से भी यही समझा गया है कि विटामिन न्यूनता का 
मानस-मन्दता से घनिष्ट सम्बन्ध है । 
है आक्सीजन न्यूनता. अनाक्सिता ( :370:08 ) 
अनाक्सिता वास्तव में आक्सीजन न्यूनता होती है। आक्सीजन की 
सम्पूर्ण अनुपस्थिति कभी नहीं होती जैसा शब्द का अर्थ है। किन्तु मस्तिष्क 
अल्प आक्सीजन न्यूनता भी सहन नहीं कर सकता । उसकी कोशिकायें इतनी 
विशिष्ट हैं और उनकी क्रियाय इतनी जटिल होती हैं कि उनको बहुत 
आवसीजन की आवश्यकता होती है । आक्सीजन कमी श उ 
भाव होता है । दो मिनट तक आवसीजन न मिल 

हक मगा धय फिर वह पुनर्जीवित नहीं हो सकती । मस्तिष्क 
कोशिकाओं में पुनर्जनन ( reproduction ) की शक्ति नहीं है । शरीर की 
अन्य कोशिकाओं के समान वे. विभाजन ( ९0-७१ ) दवारा नई कोशिकाओं 
की सृष्टि नहीं कर सकतीं । परिवर्धन काल में जो मस्तिष्क की कोशिका्य 

( २२ bil|¡०॥$ ) वन गई सो बन गई। उसके पश्चात्‌ नई नहीं बन 
सकती । इससे मस्तिष्क के नष्ट हुये भाग या कोशिका समूह फिर से नहीं 
उत्पन्न होते । इस कारण आक्सीजन न्यूनता से मस्तिष्क तथा सारे तन्त्रिका 
तन्त्र को जो क्षति पहुंचती है वह जन्म भर बनी रहती है, उसका सुधार 
क या वया, माता के रक्तपरिसंचरण ( blood circulation ) 
से प्राप्त होती है। यदि माता को पर्याप्त आक्सीजन प मिलती, आ 
कार्वन-मानो-आक्साइईंड चिषालुता ( carbon-monox € 23 | 
में अथवा इबने की दुर्घटना में ( ०77 ), तो उससे गर्भ के bss 
और तन्त्रिका तन्त्र की क्षति सम्भव है । ऐसे व्यक्ति पाये गये हैं जिनकी 
मानसमन्दता ऐसी ला कळा | 
तया माता को किसी दुर्घटना से आघात पहुँचने से गर्भ को 


. साधारण SF RR र 
हानि होती हो, इसका | कोई प्रमाण नहीं पाया गया है। यदि उस देना | 


si Pe se EN Seo 
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से माता को इस प्रकार का आघात पहुंचा है कि गर्भाशय में अपरा जप 
( placenta ) गर्भाशय से अंशतः भी पृथक हो गया है तो गर्भाशय के | 
भीतर रक्तल्लाव होकर गर्भ की मृत्यु तक हो सकती है । यदि अपरा अत्यन्त | 
पृथक हुआ है और रक्तस्राव भी अल्प है तो उससे भी गर्भ को अनाक्सिता | 
हो जायगी और कालपूवं प्रसव ( ९2५7९ 0९]2ए०79 ) होगा । प्रायः | 
शिशु की मृत्यु हो जाती है। यदि वह जीवित रहा तो मानसमन्द होगा । 
आक्सीजन न्यूनता का प्रभाव स्यायी होता है। | 
औषधियाँ ( 47५६ ) | 
कितनी ही औषधियों का गर्भ. पर हानिकारक प्रभाव होता है। | 
यैलिडोमाइड नामक योग के प्रभाव की कथा तो जगत्‌ विख्यात हो चुकी है । | 
उससे विकलांग शिशुओं का जन्म होने के कारण उसका निर्माण करने वाली | 
कम्पनी को विशाल आथिक हरजाना देना पड़ा है जिन स्त्रियों ने गर्भकाल 
के प्रथम तीन महीनों में इस योग का प्रयोग किया उनकी संतान एक या 
दो अंगहीन हुई अथवा अंग ऐसे विकृत या विरूप थे कि उनको शिशु उपयोग 
ही नहीं कर सकता था । 
कई अन्य औषधियाँ भी गर्भ की हानिकारक सिद्ध हुई हैं। मधमेह 
( 4७९९५ ) की औषधियाँ गर्भं के परिवर्धन के लिये बाधक पाई गई हैं । 
. जन्तुओ पर किये गये प्रयोगों में उनको कोर्टीसोन ( ०750०९ ) खिलाने 
से शिशुओं में जन्मजात त्रुटियाँ ( ९००४९] १९१९८६७ ) उत्पन्न हुई हैं। 
क्विनीन ( (५777 ) के प्रभाव से गर्भपात होना जनता को भी सुविदित 
है। कितने ही विशेषज्ञ विद्वानों ने लिखा है कि अत्यधिक धूम्रपान से 
कालपूर्व प्रसव की प्रवृत्ति उत्पन्न हो जाती है । 
: विकिरण ( ःdiation ) 


इसका कुछ उल्लेख पहिले किया जा चुका है । जिन पदार्थों को रेडियो- 
सक्रिय या रेडियो एक्टिव कहा जाता है, जैसे स्वयं रेडियम ( radium ), 
जिससे यह शब्द वना है, उनसे कुछ किरणे ( अवश्य ) निकल कर शरीर 
पर पड़ कर उसको उग्र हानि पहुँचाती हैं ॥ वे जीवन का नाश करने वाली 
होती हैं । एक्सरे भी ऐसी ही किरणे हैं। रेडियम तथा उसके अनेक रूपों का 
भी ऐसा ही प्रभाव होता है । घातक अर्बुदों ( malgnant tumonrs ), | 
कँसर की चिकित्सा में ऐसी किरणों का उपयोग किया जाता है। उनसे | 
भकृंदों की कोशिकाओं का नाश होता है । किन्तु वे अन्य स्वस्थ कोशिकाओं १ 
को भी क्षत कर सकती हँ । र ; 
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गर्भावस्था में स्त्रियों की श्रोणि ( ॥€।४।5) पर पर इन किरणों को 
डालने से गर्भ को हानि पहुँच सकती है । एक अस्पताल में ऐसे ७४ रोगियों 
को विशेष निरीक्षण में रखा गया । उनके शिशुओं में से केवल ३६ स्वस्थ 
थे। शेष ३८ में से अधिकतर लघुशिरस्क ( micr०c€ए॥३]c ) थे । 
हीरोशिमा और नागासाकी नगरों से, जिन पर दूसरे विश्व संग्राम में 
एटम वम्ब डाला गया था, ऐसी ही रिपोर्ट मिली थी । ऐसे ११ बालकों की 
जीवन कथा समाचार पत्रों में प्रकाशित की गई थी, जो मानसमन्द थे । इन 
किरणों के प्रभाव से, जिसको विकिरण कहा जाता है, जीन में उत्परिवर्तन 
( mutation ) हो जाता है। उनकी सामान्य क्रिया शक्ति बदल जाती है 
जिसके कारण असंगतियुक्त शिशु उत्पन्न होते हैं। अंगों के रूप परिवर्तित 
हो सकते हैं, मानसिक परिवर्तन हो सकते हैं । किसी भी प्रकार का परिवर्तेन 
संभव है । एक्स-रे की क्रिया के लिये सवसे अधिक भयास्पद काल गर्भावस्था 
११ से १८वें सप्ताह के बीच का काल होता है। जन्तुओं पर किये गये 
प्रयोगों से भी इस मत का समर्थन होता है । 

गर्भावस्था की रक्तविषाक्तता ( Taxaemia of Pregnancy ) 
या चिषरक्तता-यह अत्यन्त भयंकर रोग है । इस संज्ञा के अन्तर्गत वास्तव 
में दो या तीन अवस्थायें हैं जो गर्भावस्‍था में उत्पन्न होती हें । किन्तु उनमें 
से एक अत्युग्र दशा है जिसको इक्लेम्पिसिया ( ९०।३54 ) कहा जाता 
है । उपयुक्त चिकित्सा न होने से रोगी की मृत्यु हो जाती है । इसका कारण 
अभी तक अज्ञात है! यह रोग गर्भावस्था के अंतिम तीन महीनों में होता है । 
इस रोग के विशेष लक्षण अतिरिक्त दाव ( hypertension ), मूत्र में 
अल्बूमिन ( 2०८०0772 ) का आना, जो अलवूमिनमेह कहलाता है, 
-शिरदर्द और शोफ ( ०९५९१ ) हैं शरीर सूज जाता है, चेहरे पर, नेत्रों 
के नीचे सूजन आ जाती है। ठीक-ठीक चिकित्सा न होने पर, या उसमें 
बिलम्ब होने पर शरीर में बांयठे आने लगते हैं जिनको वंज्ञानिक भाषा में 
आक्षेपक ( ८००४७075 ) कहा जाता है; कुछ समय पश्चात्‌ रोगी बेहोश 
हो जाता है जो सन्निपात या कोमा. ( ०००३ ) कहलाता है । इस कोमा की 
दशा में ही मृत्यु हो जाती है। 

कुछ विद्वानों की सम्मति अनुसार रक्तविषाक्तता की मृदु अवस्थायें भी 
होती हैं; विषरक्तता इतनी अल्प होती है कि उसकी ओर ध्यान नहीं 


आकर्षित होता, लक्षण अनुग्र होते हैं। किन्तु वह गभं को हानि पहुँचाने को | 


पर्याप्त होती है। ऐसी विषरक्तता गर्भ के लिये अधिक भयंकर होती हैं, 
उग्र लक्षणहीन होने से उसकी चिकित्सा नहीं होती और गर्भ में माता के रक्त 
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से निरन्तर विषसंचार होता रहता है । ऐसे शिशुओं में आक्षेपक, कोमा 
तथा मानस-मन्दता हो सकती है। उग्र रोग से चिकित्सा द्वारा रोगी के 
निरोग हो जाने पर भी मानस-मन्द शिशु का जन्म हो सकता है । 


कालपूवेता या अपकता ( prematurity ) 


` गत पृषठों में इसका उल्लेख किया गया है। निश्चित समय अथवा 
२८० दिन से पूर्वे जन्मे हुए शिशु को कालपूर्व कहा जाता है । शिशु का पूर्ण 
परिवधन & मास में होता है जिसके पश्चात्‌ सशक्त होकर, वह इस वाह्य 
संसार में प्रवेश करता है। उसके जितने - कालपूर्वं वह जन्मता है उतना ही 
वह अधिक अशक्त होता है; उसका परिवर्धन उतना ही अपूण रह जाता है 
जिससे वह जन्म लेने की क्रिया ( प्रसव ) में जो उस पर भार पड़ता है या 
उसको जो कष्ट होता है तथा वाह्य वायुमण्डल के प्रभाव को, जिसका वह 
अभ्यस्त नहीं है, उनको सहन करने में असमर्य होता है। ये दशाये उसके 
प्रतिकूल होती हैं प्रसव काल में जो नवजात शिशुओं की मृत्यु होती हैं उनमें 


. से २४.५ प्रतिशत का कारण कालपूवंता होती है । 


कालपूर्वता का विशेष प्रमाण शिशु के जन्मकालिक शरीरभार पर होता 
है। ५३ पौंड से कम भार वाला शिशु कालपूर्वो की श्रेणी में गिना जाता हैँ । 
ऐसा शिशु नवीन परिस्थिति का सामना करने के अयोग्य माना जाता 
है । आजकल नवीन आविष्कारों द्वारा ऐसे यन्त्र बन गये हैं जिनमें 
कालपुर्वं शिशु को रखकर वहाँ सव वैसी ही परिस्थितियां उत्पन्न कर दी 
जाती हैं जैसी गर्भाशय के भीतर शिशु को प्रास थी और वहाँ वह आवश्यक 
कालतक रहकर अपना परिवधंन क्रम पूरा कर सकता है। इस यन्त्र को 
ऊष्मायित्र ( ७७2०7 ) कहा जाता है। यह पाया गया है कि ५३ 
( २२००-२५०० औंस ) पौंड के शिशु के इस इन्क्युवेटर द्वारा जीवित 
रहने की संभावना पूर्ण स्वस्थ शिशु के समान होती है। किन्तु ५३ पौंड से 
शरीर भार जितना कम होता है, जीवन की आशा या संभावना भी उतनी 


_ कम होती चली जाती है । यहाँ तक कि यदि शिशु का शरीर भार २३-३ 


पौंड ( १००० ऑस ) है तो उसके जीवित रहने की सम्भावना १० 
प्रतिशत से अधिक न समझनी चाहिये । इसका कारणं शिशु के शरीर की 
आन्तरिक रचना की अपरिपकवता के फलस्वरूप उसकी बाह्य परिस्थिति को 
सहन करने की असमथंता मानी जाती है । मे 
एक विद्वान्‌ ( D7]]0 ]86] ) ने अन्वेषण करके यह पता लगाया 
है कि कालपूंबं शिशुओं की बुद्धि प्रज्ञा या मेघा ( ¡६९।।९०६ ) का दो वषं 
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की. आयु से हास होने लगता है । जिन कालपूर्व वालको को उसने निरीक्षण 
में रखा उनमें उसने पाया कि ५ वर्ष की आयु तक अधिकतर वालक ऐसे 
बुद्धिहीन या मानसमन्द हो गये थे कि उनको शिक्षा भी नहीं दी जा 
सकती थी । 

कालपूर्व प्रसव में दुर्घटनायें भी अधिक होती हैं। उनको भभिघात 
पहुँचने का अधिक भय रहता है । जो जुड़वा ( (७४४5 ) वालक होते है 
उनमें प्रसव अभिषातों ( birth प्या) की संख्या अधिक पाई 
जाती है । 

विषैली वस्तुओं (05४0 ७३7९8 ) का माता के प्रयोग करने से 
गर्भ को हानि पहुँच सकती है। कितनी ही बार नल के जल द्वारा माता को 
सीसविषाक्तता (९ 90४०7778) हो जाने के कारण शिशुओं में मानस- 


मन्दता पाई गई है । 

वद्दिजीत जीवविष ( ००९९०५४ 0४79 )--इस शब्द का अर्थं 
है शरीर से बाहर उत्पन्न हुए जीव विष | माता के किसी तीव्र रोग से 
ग्रस्त हो जाने पर उसके शरीर की कोशिकाओं में होने वाला चयापचय 
( metab0॥9m ) बढ़ जाता है और उससे उत्पन्न होने वाली त्याज्य 
वस्तुओं की मात्रा बढ़ जाती हैं। ये शरीर के भीतर रहने पर विष 
का काम करती हैं । अनेक संक्रामक रोगों में ऐसे विष उत्पन्न होते हैं । 
गर्भवती माता के शरीर में उत्पन्न हुए ऐसे कितने ही विष अपरा में से 
छन कर गर्भ के शरीर में पहुँच कर गर्भ .को विषाक्त करते हैं । 

गर्भिणी की गम्भीर कामला ( Icterus neonatorum gravis) 
एक ऐसा ही रोग है जिसका प्रथम उल्लेख रीसस घटक ( rhesus factor) : 
के साथ किया गया था, जिसके कारण मात। और गर्भ के रक्त में असंयोज्यता - 
( incompatibilitक ) उत्पन्न हो जाती है । दोनों एक दूसरे के विषम या 
विरोधी हो जाते हुँ ( इस विषय का आगे अधिक विचार किया गया है ) ! 
अब यह प्रमाणित हो चुका.है कि माता को प्रसव के निकट काल में किसी 
भी प्रकार की उग्र कामला (6५९7९.]१५०५।८९ ) होने से गभं नष्ट हो 
सकता है। गर्भ के बच जाने पर शिशु मानसमन्द होते हैं, अथवा उनमें 
मानस या तंत्रिका संबंधी अन्य क्षति हो सकती है । 


२. प्रसवकालिक कारण ( ९००६2] ०४४८४ ) 
प्रसबक्रिया सम्पन्न होने में जिन कारणों से कठिनाई हो, शिशु के 
गर्भाशय में बाहर आने के प्रक्रम में जिनके कारण बाधा उपस्थित हो जाय 
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“उनको प्रसवकालिक कारण कहते हैं । इनमें कुछ ऐसे कारण भी हैं जो कुछ 
समय से, पूर्व ही से उपस्थित होते हैं। किन्तु उनका पता प्रसव के समय 
लगता है । यहाँ उन्हीं पर विचार करना अभीष्ट है । 


रीसस तत्त्व या घटक ( 7९७७७ ८०7) का नाम गत पृष्ठों में 
आया है। शिशु के लिये इसका बहुत महत्त्व है । यह घटक रीसस ( 7९७5 ) 
नामक वन्दर के रक्त में पाया जाता है। ८५ प्रतिशत मनुष्यों के रक्त में भी 
यह उपस्थित रहता है। उसी से इसका नाम रीसस रख दिया गया है। 
“जिनमें यह उपस्थित होता है उनको रीससग्राही ( ०5५5 [0977५९ ) 
कहा जाता है। जिनमें नहीं होता वे रीसस ऋणात्मक या रीसस अग्राही 
( rhesus ne¢4।५९ ) कहे जाते है । आपत्ति उस समय उत्पन्न होती है 
“जब पिता रीसस धनात्मक होता है और माता रीसस ऋणात्मक होती है। 
ऐसे दम्पति की सन्तान रीसस धनात्मक होगी । रीसस धनात्मक घटक प्रभावी 
( dominant) है और ऋणात्मक अप्रभावी ( 7९०९७५९ ) है । इसका 
"फल यह होगा कि गभं के रक्त परिसंचरण से रक्त की अत्यल्प मात्रा माता 
के रक्त में पहुँचती रहेगी जिससे माता का क्षमीकरण ( immunization ) 
होता रहेगा; अर्थात्‌ उसके रक्त में ऐसी वस्तुएँ उत्पन्न होती रहेंगी जो गर्भ 
के रीससघटक की विरोधी होती हैं, उसको नष्ट कर सकती हैं। यह 
क्रिया समस्त गर्भकाल में निरन्तर होती रहेगी और उससे माता के रक्त में 
इन गभंविरोधी वस्तुओं की बहुत मात्रा उत्पन्न हो जायगी । वास्तव में माता 
के रक्त से इन गर्भविरोधी रीससघटक की थोड़ी-थोड़ी मात्रा गर्भावस्था 
में शिशु के रक्त में पहुँचती रहेगी । रीससघटक रक्त की लाल कणिकाओं में 
“रहता है । अतएव गर्भ की लाल कणिकाये निरन्तर नष्ट होती रहेंगी जिससे 
गर्भावस्था के अन्त तक गर्भ को समस्त अथवा अधिकांश लाल रक्‍त कणिकायें 
नष्ट हो जायेंगी । जब यह दशा उपस्थित होती है तो गर्भ के परिवर्धनशील 
मस्तिष्क तथा तंत्रिकातन्त्र ( brain and nervous system ) को 
आक्सीजन नहीं मिल पाती । इससे शिशु की मृत्यु हो सकती है । जो शिशु 
जीवित रहता है वह मानस-मन्द तथा विकृतियो से युक्‍त होता है । 


कूम्ब परीक्षण ( 600700१3 (८४६ ) द्वारा यह पता लग जाता है कि 
'माता में उत्पन्न प्रतिपिडों ( 2000९8) द्वारा गर्भं का रीससघटक, 
अर्थात्‌ , गर्भ की लाल रक्तकणिकायें नष्ट तो नहीं हो रही हैं। शिशु के 
जन्म के पश्चात्‌ तुरन्त ही उपर्युक्त परीक्षण द्वारा निश्चय करना आवश्यक 
होता है । परीक्षण के धनात्मक होने पर शिशु के रकत को पूर्णतया तीन 
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या चार वार बदलना होता है और नया सम्पूर्ण रक्‍त उसके शरीर में 
पहुँचाना होता है। इससे न केवल रक्‍त की लाल कणिकायं उसके शरीर 
में पहुँचती हैं, वरन्‌ उसकी अपनी लाल कणिकाओं के नाश से उत्पन्न हुई 
विलिरुविन ( 0000 ) जो उसके शरीर में एकत्र हो गई है वह भी 
शरीर से निकल जाती है। वीस ग्राम प्रति १०० सी. सी. रक्‍त से अधिक 
विलिरुबिन का शरीर में एकत्र हो जाना गर्भ के लिये भयंकर होता है । 

शिशु के सम्पूर्ण रक्त को वदल देने अथवा सम्पूर्ण रक्‍त को उसके शरीर 
में पहुँचाकर जिससे उसका अपना रवत शरीर से निकल जाता है उसको 
पूर्णपरिवते रक्ताधान ( ८६०2०४९ ७००१ ए६पिं० ) कहते हैँ । 
कष्ट प्रसव ( difficult labour ) 

प्रसव क्रिया द्वारा शिशु जन्म लेता है। यह गर्भाशय के भीतर से शिशु 
को वाह्य जगत में लाने का प्रकृति का उद्योग है जिसका अभी तक पूर्ण 
ज्ञान नहीं हो सका है। इस क्रिया में प्रथम प्रसवा ( Primip3a ) में, 
जिसने प्रथम वार गर्भ धारण किया है, लगभग १८ घंटे लगते हैं और 
बहुप्रसवा ( 7५27 ) में, जो फिर से गर्भधारण किये हैं, अनुमानतः 
६ घंटे का समय लगता है । इससे अधिक समय लगने पर उसको कष्टप्रसच 
कहा जाता है । उसके अनेक कारण हो सकते है _जिससे प्रसव क्रिया के 
सम्पूर्ण होने में वाधाय उत्पन्न हो सकती हैं। इन बाधाओं को दूर करने 
ही में प्रकृति को अधिक समय लगता है जिससे प्रसव क्रिया विलम्बित 
होती है । 

कष्ट प्रसव का सव से सामान्य कारण गर्भ की अनुचित स्थिति होती है 
जिसको अपस्थिति या कुस्थिति ( 702]703/४।०० ) कहा जाता है। 
सामान्यतया गभं की वाम पश्चकपालअग्न (left occipito anterior 
[.. 0. A) स्थिति होती है; अर्थात्‌ गर्भ के शिर का पश्चकपाल (०८०७६) 
माता को श्रोणि में वाम ओर आगे या सामने रहता है। उदर के निसन 
भाग में इस स्थिति में उसको प्रतीत किया जा सकता है। यह सामान्य 
( norma] ) स्थिति मानी जाती है; शिर नीचे को, पश्चकपाल आगे को, 
आनन पीछे को, नितम्व ऊपर को ( गर्भाशय के ऊध्वं ध्रुव में ) । इसके 
अतिरिक्‍त अन्य स्थितियां असामान्य ( 2070708] ) मानी जाती हें । 
प्रश्चकपाल श्रोणि में दक्षिण ओर आगे को स्थित हो सकता है; पश्चकपाल 
सामने की ओर न होकर श्रोणि में पीछे की ओर वाम या दक्षिण ओर 
स्थित पाया जा सकता है। आनन उससे विरुद्ध स्थित होगा । पश्चकपाल 
के स्थान में आनन सामने स्थित हो सकता है; तब पश्चकपाल पीछे को. 
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होगा । कभी-कभी नितम्व नीचे और सामने स्थित होते हैं । ऐसे प्रसव अति 
कष्टमय होते हूँ । सबसे गाहित और भयंकर स्थिति आरपार (7३०५५९7५८) 
होती है जब गर्भं गर्भाशय में आरपार स्थित होता है, जो अज्ुप्रस्थ 
स्थिति ( ४०५४९:४९ |€ ) कही जाती है। इसमें प्रसव अत्यन्त कठिन, 
प्रायः असम्भव होता है और आपरेशन करके शिशु को निकालना होता है, 
नहीं तो गर्भाशय का विदार ( 7५४7९ ) हो जाता है। यदि तत्काल 
शस्त्रकर्म द्वारा सुधार न किया गया तो माता और गर्भ दोनों की मृत्यु 
निश्चित है । 


प्रसव के सम्पूर्ण और सफल होने के लिये इन अपस्थितियों को सुधार 
करके गर्भ को वाम-पश्चकपाल-अग्र स्थिति में (04 ) लाना आवश्यक है । 
यह गभंवर्तन ( ४९४00 ) विधि द्वारा किया जाता है जो अनेक 
बार सफल नहीं होती । इस स्थिति में लाकर गर्भ को उसी स्थिति में 
प्रसव के पूर्ण होने तक रखना दुस्तर कार्य है। यदि यह सफल नहीं हो 
'पाता तो शस्त्र कर्म माता और गर्भ की जीवन रक्षा का एकमात्र उपाय 
रह जाता है । ; 

अन्य कठिनाइयाँ जो कष्टप्रसव का कारण हो सकती है, गर्भाशय की 
असंगति, अपरा तथा गर्भनाल के दोष से उत्पन्न हो सकती हैं । गर्भाशय 
द्विशाखी या द्विखण्डी हो सकता है, वह दो अपूर्ण भागों में विभक्त हो 
सकता है। और भी रचना सम्बन्धी असंगतियां पाई जाती हैं जिनसे गर्भ 
की स्थिति कष्टदायक हो जाती है । 


अपरा ( C३ ) में कितनी ही असंगतियाँ पाई जाती हैं। सबसे 
अधिक होने वाली असंगति सम्मुख अपरा ( 80८७8 praevia ) है 
जो गर्भाशय के निम्न ध्रुव पर बनता है और गर्भाशय की ग्रीवा की नलिका 
के अन्तर्मुख ( n€॥2।0 ०£ ८९४८2] ८३02] ) को आच्छादित किये 
रहता.है। प्रसव के समय गर्भ इसी नलिका से होकर वाहर आता है। 
ज्यों ज्यों प्रसव पीड़ायें (|2०४/ [4¡78) बढ़ती जाती हैं त्यों त्यों अन्तर्मुख 
और ग्रीवा की नलिका का प्रसार होता जाता है और गर्भ का शिर आगे 
बढ़ता जाता है । जब यहु अन्तर्मुख अपरा द्वारा ढॅका होता है तव अन्तर्मुख 
के प्रसार करने से अपरा पृथक्‌ होने लगती है जिससे रक्तस्राव होकर माता 
और शिशु दोनों को दारुण भय उपस्थित हो जाता है। शिशु को आक्सीजन 
न मिलने से उसके मस्तिष्क तथा तंत्रिका तन्त्र को क्षति पहुँचती है। 
रक्तज्ञाव से माता का जीवन संकटमय हो जाता है। यह बहुत भयंकर 
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दशा है । गर्भाशय छेदन ( 02९5arean ५९०ti0n ) ही माता और शिशु 
के जीवन की रक्षा का एकमात्र उपाय है। 


कभी-कभी. अपरा ( ए।2८९॥(2 ) कालपूर्व पृथक्‌ हो जाती है जिससे 
माता और शिशु का जीवन आपदग्रस्त हो जाता है । इसके कारण भाम्यन्तर 
रक्तस्राव ( internal haemorrhage ) होता है जिसके कोई वाह्य लक्षण 
नहीं होते । केवल चिकित्सक रोगी की सामान्य शारीरिक परीक्षा से जान 
सकता है । दशा का ज्ञान और चिकित्सा का आयोजन होने से पूवे माता 
और शिशु के जीवन का अन्त हो सकता है । रक्तस्राव के अत्यल्प होने पर 
भी शिशु के मस्तिष्क्र और तन्त्रिका तन्त्र को क्षति पहुँच सकती है । 

गर्भेनाळ ( ५८१७८2] ८७70 ) के द्वारा गभं और अपरा का सम्बन्ध 
होता है। गर्भनाल होकर अपरा में रक्त गर्भ के शरीर में पहुँचता है, और 
उसके शरीर से शिरीय रक्त ( ४९०५४ 9।0० ) अपरा में लोटता है। 
अतएव गर्भेनाल शिशु का जीवनदायक मागं ( ॥6 € ) है । 


7 इसमें भी असंगतियाँ (20०७2९ ) पाई जाती हैं । अतिलघु होने पर 
उसके बिदार का डर रहता है जिससे रक्तस्राव होकर गर्भ और माता दोनों 
के लिये आपत्ति उपस्थित हो जाती है। कभी-कभी गर्भेनाल बहुत लम्बा 
होता है। यह भी भय का कारण होता है। प्रसव के समय आगे को ओर 
प्रगति करते हुए गर्भ के शिर और माता की श्रोणि की अस्थियों के बीच 
आकर वह दव सकता है, उसका सम्पीडन ( ००१7९०0 ) हो सकता 
है जिससे उसके भीतर की धमनी और शिरा में होता हुआ रक्तप्रवाह रुक 
कर गर्भ के रक्तपरिसंचरण ( 0]004 ०४८०]७४०४ ) को अवरुद्ध कर 
देगा जिससे उसको आक्सीजन मिलनी बन्द हो जायगी अर्थात्‌ वह अनाविसता 
( 2702 ) का ग्रास बनेगा । 

गर्भनाल अधिक लम्बा होने पर कभी-कभी शिशु को ग्रीवा पर लिपटा 
होता है । ऐसी अवस्था में प्रसव के समय खिचने से वह गर्भ के गले की 
फाँसी बन सकता है, उसका गला घुट जायगा और ग्रीवा में होकर जो 
आभ्यन्तर कैरोटिड धमनी मस्तिष्क को जा रही है उसका रक्तप्रवाह रुक 
जायगा जिससे मस्तिष्क को भयंकर क्षति हो सकती है । यदि शिशु बच भी 
गया तो वह जन्म भर के लिये बुद्धिहीन होगा । प्रसव के समय इस दशा को 
सुधारने में केवल दक्ष चिकित्सक सफल हो पाते हैं । 

माता की ओणिं की विरूपतायं ( 9०४7० (९०४८४ ) कष्ट 
प्रसव का विशेष कारण होती है । श्रोणि में कितनी ही प्रकार की विरूपतायें 
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मिल सकती हैं । वह अति लघु हो, जिसमें प्रसव के समय गर्भ की आगे को 
प्रगति ही न होगी। वहाँ स्थान की कमी के कारण श्रोणि का बहिर्दार 
इतना लघु हो सकता है कि उसमें होकर शिर बाहर नहीं आ सकता । 
श्रोणि इतनी विशाल हो सकती है कि सहसा या त्वरित प्रसव 
( precipitate ]20007 ) हो जाय । श्रोणि टेढ़ी हो सकती है : श्रोणि की 
कोई एक अस्थि टेढ़ी या विकृत हो जिससे श्रोणि के भीतर के स्थान का 
रूप बदल जायगा । इस कारण गर्भ की स्थिति में व्यतिक्रम आ जायगा जो 
कष्ट प्रसव कां कारण होगा । श्रोणि की विरूपताएँ या असंगतियाँ जन्मजात 
अथवा दुर्घटनाओं का फल हो सकती हैं । 

प्रसव सन्दंशौ ( ०३t९tric {07८९ ) का प्रयोग उस समय किया 
जाता है जब गर्भाशय की शिथिलता या दौबेल्य के कारण प्रसव क्रिया में 
भ्रूण की प्रगति सन्तोषजनक नहीं होती । ये संदंश इस प्रकार के बने होते हँ 
कि वे भ्रूण के सारे शिर तथा करोटि ( $७]! ) को दोनों पाश्वों से घेर ' 
लेते हैं और जबड़े के नीचे तक पहुँच जाते हैँ। इनसे पकड़ कर प्रसव पीड़ा 
के समय गर्भ को धीरे-धीरे बाहर खींचा जाता है जिससे गर्भाशय को गर्भ के 
निष्कासन में सहायता मिलती है । 

पहले यह माना जाता था कि इन संदशों के प्रयोग से भ्रूण को हानि 
पहुँचती है जो मानस-मन्दता का कारण हो सकती है । किन्तु यह प्रमाणित 
हो चुका है कि दक्ष हाथों में इन सन्दंशों के उपयोग से कोई हानि नहीं 
होती, वरन्‌ कष्ट प्रसव का समय कम हो जाता है । परन्तु उनके अनुचित 
प्रयोग का परिणाम अवश्य हानिकारक हो सकता है । 


सहसा प्रसव ( precipitate labour ) 


इसका अथे है अकस्मात्‌ प्रसव हो जाना; अत्यल्प समय में प्रसव क्रिया 
के सम्पूणं होने से शिशु का जन्म हो जाना । ऐसे प्रसवों का लेख पाया जाता 
है जहाँ दो चार पीडाय हुई और शिशु बाहर आ गया । कुछ ऐसे भी प्रसव 
पाये गये हैं जहाँ शिशु के जन्म हो जाने पर माता को पता चला कि प्रसव 
हो गया । 

ऐसे प्रसवों.के शिशु को अभिघाते लगने का बहुत अवसर रहता हैं 
जिसको प्रसव क्षति ( ७th 7]५7५ ) कहा जाता है। अधिकतर शिशु 
के कपाल पर अभिघात लगता है । प्रसव में शीषं ही प्रथम बाहर आने 
वाला भाग होता है । प्रायः इसी भाग पर अभिघात होता है। फर्श 
( 00 ) पर गिरने से शीषं या करोटि के किसी भाग पर अभिघात लगने 


८८७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri 


तीसरा परिच्छेद ५५ 


से अन्तःकपाल रक्तत्नाव ( intracranial haemorrhage ) हो .सकता 
है । इससे रक्तस्राव के नीचे स्थित मस्तिष्क कोशिकाये नष्ट हो सकती हैं 
जिससे शरीर के जिस भाग में उन कोशिकाओं के तत्तु तन्त्रिकाओं द्वारा ' 
जाते हैं उसका अंगघात हो जायगा । 


गर्भ का अतिलघु आकार तथा प्रसवनलिका ( गर्भाशय, ग्रीवा, योनि, 
भग, जिनमें से होकर शिशु वाहर आता है ) का अतिलघु होना, ये दोनों 
देशायें सहसा प्रसव का कारण हो सकती हैं और अन्तःकपाल रक्तत्ताव 
प्रायः उसका परिणाम होता है । रक्तस्राव अल्पमात्रा में हो सकता है यदि 
अभिघात तीव्र नहीं है । जन्म के समय अथवा उसके पश्चात्‌ के प्रथम दो चार 
दिनों में होने वाले आक्षेपकों ( ०n४]si0ns ) का कारण प्रायः अन्तः 
कपाल रक्तस्राव ही होता है यद्यपि अन्य कारण भी हो सकते हैं । टिटेनी 
( (८६३॥क ) रोग में भी आक्षेपक होते हैं । किन्तु उनका कारण कॅलसियम 
और फास्फोरस ( Phosphorus ) के चयापचय कां दोष होता है जिसको 
शिशु के अपरिपक्व बुकक ( ६।॥०}8 ) दुर करने में असमर्थे होते हैं । 
शिशु के रक्त में ग्लूकोज की अतिन्यूनता ( hypoglycaemia ) तथा 
मस्तिष्क के संक्रामक रोगों से भी आक्षेपक होते हैं । इन रोगों से मुत्यु बहुत 


होती है। 
३. प्रसधोत्तरकालिक कारण ( postnatal causes ) 


शिशु के जन्म लेने के पश्चात्‌ जिन कारणों से मानस-मन्दता उत्पन्न हो 
सकती है उनका विचार यहाँ अभीष्ट है। ये कारण अनेक प्रकार के हो सकते 
हैं: न केवल शारीरिक किंन्तु मानसिक या आवेशजन्य ( ९0072] ) । 
शारीरिक कारण वे हैं जो शरीर के किसी विकार के कारण उत्पन्न होते 
हैं । उदाहरण- मस्तिष्क का अपूर्णे परिवर्धन, करोटि के अभिघात, मस्तिष्क 
के संक्रामक रोग । सामाजिक दोषों में अर्थाभाव के कारण परिवार का 
सामाजिक अनादर अथवा अन्य कारणों से अपने संघ में तिरस्कार । 
आवेशजत्य कारणों में शिशु को प्रेम की अप्रासि, माता के देहान्त अथवा 
अरुचि के कारण, अभिभावकों की उदासीनता । स्नेह न मिलने का शिशु पर 
बहुत हानिकारक प्रभाव होता है । न केवल मानस विकास, किन्तु शिशु के. 
जीवन तक के लिये स्नेह आवश्यक है । 

यहाँ शारीरिक कारणों का विचार ही अभीष्ट है । अन्य कारणों का 
आगे चलकर विचार किया जायगा । इनमें निम्नलिखित मुख्य हैं । 
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संक्रामक रोग ( infectious diseases ) 
मस्तिकावरण शोथ ( ९7/7४/६5 ) में मस्तिष्क पर प्राच्छादित 
आवरण जो उसको आवृत्त किये रहते हैं ( meninges), रोगोत्पादक 
जीवाणुओं ( pathogenic C९74 ) के आक्रमण से उनमें शोथ उत्पन्न 
हो जाता है जिसको मैनिजाइटिस कहते हैं। यह एक अत्यन्त तीब्र रोग है 


जिसका निश्चित परिणाम मृत्यु होता था । किन्तु नवीन प्रतिजीवी औषधियों 
( 2n।}।०।८७ ) के आविष्कार के पश्चात्‌ यह रोग साध्य हो गया है। 


किन्तु रोगमुक्त शिशुओं में से २० प्रतिशत मानस-मन्दता से ग्रस्त पाये 


जाते हैं। 

यह रोग कई प्रकार के जीवाणुओं के कारण हो सकता है। प्रायः 
हीमोफाइलस इन्पलुयेंजी प्रकार-बी ( haemophilus influenzae 
!९-B ), न्यूमोकोकस ( ९००००८५७ ) और मैनिगोकोकस नामक 
जीवाणु उपर्युक्त रोग के कारण होते हैं। इनके अतिरिक्त मायोवैक्टीरियम 
टञूवक्यूलोसिस ( myobacterium tubercul09is), जो राजयक्ष्मा 
{ pulmonary tuberculosis) का. कारण होता है, वह भी जीणे 
प्रकार का मस्तिष्कावरणशोथ उत्पन्न करता है । रोग का यह रूप तीब्र नहीं 
होता, वरन्‌ मन्द रूप में “बहुत काल तक चलता है। यह राजयक्ष्मा, अर्थात्‌ 
फुफ्फुसीय रूप के रोग से ग्रस्त होते हैं उनसे ही शिशुओं या बालकों को होता 
है। तत्काल रोगनिदान भोर नवीन प्रतिजीवी औषधियों द्वारा चिकित्सा से 


रोगी आरोगलाभ करता है। तो भी रोग का मस्तिष्क पर कुछ प्रभाव रह ` 


ही जाता है। 

मस्तिप्क शोथ ( encephalit।ऽ ) दूसरा रोग है जिसमें स्वयं 
मस्तिष्क का शोथ होता है । कई प्रकार के जीवाणु इसका कारण हो सकते 
हैं । स्वयं मस्तिष्क कोशिकाओं के आक्रान्त हो जाने से यह एक अति उग्र 
रोग है । किन्तु नवीन प्रतिजीवी औषधियों की प्रचुर मात्रा के प्रयोग से 
यह शान्त हो जाता है। तो भी जिन रोगियों में रोग का अत्युग्र रूप होता 
उन पर उसकी छाप रह जाती है। इसके कारण कितने ही बालक मानस-मन्द 
"दशा को प्राप्त होते हैं । ड 


अभिघात ( trauma ) 


आधुनिक समय में दुर्घटनाओं की संख्या बहुत बढ गई है । .यातायात के 
वाहनों की गति बढ़ती ही जा रही है और उसके साथ ही घातक दुर्घटनाओं 
की संख्या भी निरन्तर बुद्धि कर रही है । इन दुर्घटनाओं में सबसे भयंकर वे 
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तीसरा परिच्छेद श्छ 


होती हैं जितमें शिर पर आघात लगता है । करोटि के अस्थिभंग ( ॥टॉ- 
पा'68 0 $७] ) बहुत वार होते हैं । प्रायः इनमें व्यक्ति अचेत हो जाता 
है । संज्ञालोप ( ५075८087९95 ) अल्पस्थायी हो सकता है; क्षणिक से 
होकर दो चार दिन के पश्चात रोगी संज्ञा लाभ कर ले, अथवा कई सप्ताह 
तक वह उसी दशा में रहे । 
अधिकतर करोटिभंगों ( $४] [74८६७7९७ ) में अन्तःकपाल रक्त्राव 
( intracranial haemorrhage ) होता है और मस्तिष्क पर 
आच्छादित भावरणों में से .बाह्य कठिन आवरण के वीच रक्त एकत्र हो 
कर जम जाने से अवदृढ़तानिका रक्त गुल्म बन जाता है । इसको सबूड्यूरल 
हीमेटोमा ( ऽ५bdural haematoma ) कहते है, क्योंकि बाह्य कठिन 
आवरण को डचूरामेटर ( duramater ) कहा जाता है। इस रक्त गुल्म से 
जो मस्तिष्क कोशिकायें दवती हैं वे निष्क्रिय हो जाती हैं। इस कारण जिन 
अंगों को उनके तंतु जाते हैं उनका अवघात ( paralysis ) हो जाता है। 
दबाव अधिक काल बने रहने से अथवा अधिक दाब होने से कोशिकाएं नष्ट 
हो जाती हैं और अंग को क्रियाशक्ति सदा के लिये जाती रहती है। 
अतएव एकत्र हुए रक्त या रक्तगुल्म को शस्त्रकमं द्वारा तत्काल दूर करना 
आवश्यक होता है। शिर पर अभिघात लगने के पश्चात यदि रोगी को वमन. 
हो तो रक्तगुल्म का सन्देह करना चाहिये । 
कपाल पर ऐसे अभिघात लगने से सदा मस्तिष्क और बहुधा मानसिक 
क्षति होती है । 
सीसबिष ( ।९२५ 70० ४०77४ )--इसका पहले उल्लेख किया गया 
है । यदि दीघं काल से सीसबिषाक्तता होती रही है तो उससे मस्तिष्क 
की कोशिकाओं का चयापचय दूषित हो जायगा, चयापचय में जो अनेक 
रासायनिक क्रियायें होती हैं, वे अस्तव्यस्त होने लगंगी और उनका फल मानस 
मन्दता हो सकती है । 
अनाकिसता ( 37059 ) 
आक्सीजन न्यूनता से मस्तिष्क कोशिकाओं को होने वाली क्षति का 
उल्लेख किया जा चुका है। किसी भी समय मस्तिष्क कोशिकायें आवसीजन 
की कमी नहीं सहन करतीं । कार्बन-मानो-आक्साइड विषाक्तता हो जाने 
पर रक्त द्वारा मस्तिष्क को पर्याप्त आक्सीजन नहीं पहुँच सकता । गला 
घुटने का भी यही प्रभाव होता है । डूबने से भी मस्तिष्क को आक्सीजन 
नहीं पहुँच पाती । हृदूसंरोध ( cardiac 47768) एक भयंकर दशा है 
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जिसमें हृदय की. क्रिया बन्द हो जाती है। दशा में सुधार हो जाने पर भी 
अनेक व्यक्तियों की मानसिक क्षति वनी रहती है । 


जन्म के समय अथवा इन्क्यूबेटर में कालपुवे शिशु को रखने के समय 
अत्यधिक आक्सीजन देने से भी भयंकर क्षति हो सकती है। नेत्र में लेन्स 
( |८०३) के पीछे कुछ अपारदर्शी ( ०११५९ ) ऊतक ( 0587८ ) बन 
जाता है जिससे शिशु अंधा हो जाता है। इस रोग को retrolenticular 
fibr0P]252. कहते हैं । जन्तुओं पर प्रयोगों के ऐसे ही परिणाम हुए हैं । 


एलर्जीय प्रतिक्रियायं ( allergic reactions) 


कुछ व्यक्ति किसी विशेष पदार्थ को सहन नहीं कर पाते। यदि वह्‌ 
पदार्थं उनके शरीर के भीतर पहुँच जाए, चाहे वह आहार के साथ पहुँचे 
अथवा श्वास द्वारा या किसी अन्य प्रकार से शरीर में प्रविष्ट हो जाय तो 
उससे उनके शरीर में ऐसी प्रतिक्रियायें होती हैं कि रोगों के समान लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं। दमे ( 29h ) के समान श्वास फूलने लगता है; 
छीकं आती हैं, प्रतिश्याय ( जुकाम ) के समान नाक बहने लगती है; त्वचा 
पर विस्फोट या चकत्ते निकल आते हैं जिनमें खुजली आती है जिसको 
सामान्प्रतया पित्ती ( ७:६।०३7।३ ) कहा जाता है। इस दशा को पली 
( 2९7) ) कहा जाता है । कुछ को तैल के प्रति एलर्जी होती है। पराग 
की एलर्जी बहुत पाई जाती है। अनेक को घर झाड़ने से जो धूल उड़ती 
है उसकी एलर्जी होती है। इस दशा में वास्तव में शरीर के भीतर क्या 
रासायनिक प्रतिक्रियायें होती हैं, इसका अभी तक ज्ञान नहीं प्राप्त हो 
सका है। 
Fs कुछ बालकों में चेचक ( $0१2]! ?0%) का टीका लगाने से जिसमें 
-लिम्फ शरीर में प्रविष्ट किया जाता है जो एक प्रकार की प्रोटीन 
होती है, मानस-भन्दता उत्पन्न हो गई है। इससे यह माना जाता है कि 
एलर्जीजन्य प्रतिक्रियाये मानस-मन्दता का कारण हो सकती हैं । 

अन्तःस्रावी ग्रन्थियो के विकार ( disorders of endocrine 
82703 ) शरीर में पिच्यूटरी ( पीयूष ग्रन्थि, []प¡(३/) ), 
( thyroid ) और उपवुक्क ( adrenals ) ग्रन्थियाँ ऐसे स्राव उत्पन्न 
करती हैं जो सीधे ग्रन्यियों से रक्त में चने जाते हैं, ग्रन्थि से बाहर नहीं 
निकलते ।. अंड या वृषण ग्रन्थियाँ ( पुरुप में ) और “डिम्ब ग्रन्थि ( स्त्री में ) 
तथा अर्याशय (087८८88 ) नामक ग्रन्थि दो प्रकार के स्राव ( €cr€- 
४०० ) उत्पन्न करती हैं, जिनमें से एक ग्रन्थि से सीधा रत में शोषित हो 


अवटुका 
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जाता है और दूसरा एक नलिका द्वारा ग्रन्थि से बाहर निकलता है। ये 
सीधे रक्त में चले जाने वाले स्राव हारमोन ( !07m0०९ ) कहे जाते है 
और शरीर के लिये वहुत महत्त्व के हैँ । 

इनमें से पिच्यूटरी और अवटुका ग्रन्थि का मानस-मन्दता से विशेष 
सम्वन्ध पाया गया है । | $ 

पिच्यूटरी की क्रियास्पता ( hypopituitarism ) अर्थात्‌ स्राव की 
न्यूनता से जो दशा उत्पन्न होती है उसको फ्रोद्दिख का संलक्षण 
( Frohlich’s syndrome ) कहा जाता है । इस दशा में उदर के निम्न 
भाग और नितम्बों पर अत्यधिक वसा एकत्र हो जाती है। उरु और स्तन 
भी वसा की अधिकता से विशेषतया स्थूल हो जाते हैं । किन्तु मैथुन अंगों की 
वृद्धि नहीं होती । वे अपरिपक्व अथवा बालिश अवस्था ही में रह जाते हैं । 
साथ ही लिंग ( ९% ) के गौण लक्षण (secondary characters ) भी 
नहीं प्रकट होते। पुरुषों में मूछ, डाढ़ी, वक्ष पर रोमो का उगना, वाणी 
( ४०८९ ) का गम्भीर होना आदि लक्षणों का विकास नहीं होता । ऐसे ही 
वालिकाओं में स्त्रीत्व के भाव तथा लक्षणों का उदय नहीं होता । 


मानसिक विकास भी अपूर्णं रहता है। बालक की समझने की शक्ति 
अत्यल्प रहती है, उसकी चेष्टाएं अतिमन्द होती हैं। वह अपने चारों ओर 
की परिस्थिति से जैसे नितान्त अवनत या उदासीन हो, कुछ समझ ही न 
पाता हो । चारों ओर क्या हो रहा है इसकी ओर उसका ध्यान नहीं जाता । 
न समवयस्क बालकों के साथ खेलने या लड़ने में ही वह किसी प्रकार की 
रुचि प्रकट करता है। दस या बारह वर्ष के बालक की बुद्धि चार या तीन 
वषं के बालक के समान होती है । 

इसी प्रकार की दशा अवडुक्रियादपता ( hypothyroidism ) है जो 
अवटुका ग्रन्थि (2८०4 ४270) की क्रिया के ह्लास से उत्पन्न होती हे 
जन्म के पुवं से ग्रन्थि की क्रिया शिथिल.होती है जिसका परिणाम शिशु 
की अस्थियों की बृद्धि का रुक जाना होता है, अतएव शिशु वामन (dwarf) 
रह जाता है, लम्बाई में नहीं बढ़ता । उसका शिर बड़ा होता है किन्तु टागें 
छोटी और चापवत्‌ बाहर को मुड़ी होती हैं। हाथ और पाँव भी कुछ 
कुरूप होते हैं । सुडौल नहीं होते । पेट आगे को बढ़ा होता है, जिह्वा मुख से 
बाहर को लटकी हुई और उससे लार ( लाला, 82]¡2 ) बहती रहती है। 
चेहरे पर उदासीनता, अग्राह्मता, नासमझ, तथा पूर्ण अरुचि का भाव चित्रित 
होता है। भूख न लगने तथा अल्पाहारी होने पर भी उसका शरीरभार 
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बढ़ता रहता है। शिशु में चंचलता का पूर्ण अभाव होता है। शिथिलता, 
देहिक तथा मानसिक दोनों की प्रधानता उसका मुख्य गुण होती है। शिर तथा 
शरीर पर वाल कम उगते हैं। मानसिक मन्दता किसी प्रकार की हो 
सकती है; प्रायः अतिमन्दता होती है । रक्तपरीक्षा पर अरक्तता (anaemia) 
पाई जाती है तथा कोलेस्टरोल (cholester0!) की मात्रा अधिक होती है । 
किन्तु आयोडीन-संयुक्त प्रोटीन की मात्रा अल्प होती है। आयोडीन की कमी 
इस दशा का मूल कारण माना जाता है । ऐक्सरे.चित्र से, जो प्रायः मणिवंध 
( ७7५६ ) का लिया जाता है, अथवा अन्य स्थान कें एक्सरे चित्र से अस्थि 
बुद्धि की मन्दता का प्रमाण मिलता है। 


इस दशा का जितना शीघ्र हो निदान ( 088055 ) आवश्यक है । 
वालकाल में शीघ्रातिशीघ्र अवटुका सत्व ( thyroid extract ) खिलाने से 
कुछ वर्षों ही में बालक स्वस्थ हो जाता है। शारीरिक और मानसिक दोनों 
अकार की संतोषजनक बुद्धि होती है और बालक . युवक होने तक पूर्ण पौरुष 
प्राप्त कर लेता है। 


चयापचय के विकार ( dis0rders of metabolism ) 


चयापचय बह प्रक्रम है जिसके द्वारा शरीर आहार-पदार्थो के पाचन 
से काम करने तथा बुद्धि या नवीन निर्माण की शक्ति प्राप्त करता है 
और उन पदार्थों के अंतिम त्याज्य रूपों का शरीर से त्याग करता है। 


गया है । इन ऐंजाइमो की अनुपस्थिति में रासायनिक प्रतिक्रिया नहीं ह 
पाती । 

फिनाइलकीटोनिक मेह ( phenylketonuria ) और अल्पग्लकोज- 
रक्तता ( hypoglycaemia ) दोनों ऐन ही रोग हैं जो उनके विशिष्ट 
एंजाइमों की अनुपस्थिति के कारण उत्पन्न होते हुं । एंजाइमों की उत्पत्ति न 
होने का हेतु जीन (६९०९) सम्बन्धी होता है जो जीनिक कारक 
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( genetic fact07) कहा जाता है अर्थात्‌ ्ोमोसोमों में कुछ जीनों के 
अस्त-व्यस्त हो जाने से वे एन्जाइम उत्पन्न नहीं होते जो फिनाइलकीटोनों का 
विभंजन करते हुँ। ऐसे कुछ एंजाइम ग्लूकोज के चयापचय का नियन्त्रण 
करते हैं । 

फिनाइलकीटोनीनमेह का अर्थ है फिनाइलकीटोनों ( Phen)! 
९00९8) का मूत्र द्वारा शरीर से निकलना | ये फिनाइलएलेनीन 
( phenylalanine ) नामक एमीनोअम्ल ( 20770 2/4 ) के चयापचय 
के सम्पूर्णं न होने से बनते हैं फिनाइलएलेनीन प्रोटीनों का एक मुख्य अवयव 
होता है । इसका अर्थ है कि प्रोटीनों का पूर्ण चयापचय नहीं हो पाता जिससे 
फिनाइलकीटोन रक्त में एकत्र हो जाते हैं और मूत्र द्वारा निकलते रहते हैं । 
किन्तु वृक इनका सम्पूर्ण त्याग करने में असमर्थ होते हैं। ये मानसमन्दता 
के विशेष कारण होते हैं। ५% मानसमन्दों में यह कारण पाया जाता है। 
अधिक चिन्ताजनक यह है कि इस प्रकार की मन्दता निरन्तर बढ़ती 
जाती है। शिशु का आहार दूध होता है । दूध के प्रोटीन के पाचन से 
उत्पन्न हुए फिनाइल कीटोन रक्त में ' एकत्र होकर मानसक्षति को बराबर 
बढ़ाते रहते हैं । प्रायः रोग का निदान शिशु की ३-१२ मास की अवस्था में 
होता है जव शिशु के मानस-मन्द होने के सन्देह के कारणों की ओर ध्यान 
आकर्षित होता है । 


अब्पर्लूकोजरक्तता भी जीनिक कारकों की अस्त-व्यस्तता से उत्पन्न 
होती है । रक्त में शर्करा की न्यूनता के कारण मस्तिष्क की कोशिकाओं को 
अपनी क्रिया के लिये पर्याप्त शकरा नहीं मिल पाती जिससे उनका ह्लास होता 
रहता है। रक्त में शकरा की कमी से शिशु को आक्षेप होने लगते हैं जिनसे 
चिकित्सक का ध्यान इस रोग की ओर आकषित होता है । रक्त परीक्षा पर 
रोग का निश्चय होता है । 


कुछ रोगों में आक्षेप ( ८००४७।५।००8 ) होते रहते हैं। अपस्मार, 
जिसको ऐपीलेप्सी ( ९९5} ) या मिरगी भी कहते हैं, ऐसा ही रोग 
है । इसमें रोगी को समय समय पर आक्षेप होते हैं जो मृदु या हलके से 
अतितीव्र तक हो सकते हैं। मानस-मन्दता और आक्षेप दोनों मस्तिष्क की 
उस क्षति के लक्षण हैं जो मस्तिष्क के किसी क्षेत्र में स्थित होते हैं और वे ही 
क्षति या विकृति के कारण प्रकट होते हैं । ये आक्षेप मानस-मन्दता का 
कारण नहीं होते, किन्तु आक्षेप जितने तीब्र होते हैं उतनी ही मस्तिष्क 
कोशिकाओं की अधिक क्षति होती है और मानस-मम्दता उतनी ही बढ़ती 
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है । अपस्माररोधी ( 2॥।९।।९॥।८ ) औषधियों के अन्वेषण और निर्माण 
में विशेष प्रगति के कारण अपस्मार के आक्षेपों का उपचार सरल हो गया 
है और अधिकतर रोगियों में आक्षेपों को रोका जा सकता है। जिन रोगियों 
में आक्षेपों का शमन नहीं हो पाता उनमें मानसिक क्षति निरन्तर बढ़ती 
जाती है । 

केन्द्रीय तन्त्रिकातन्त्र के ब्यपजननकारी ( degenerative 
4५९१४९8 ) रोग भी देहिक और मानसिक क्षति के कारण होते हैं। ये दो 
प्रकार के होते हैं। एक प्रकार में तन्त्रिकातन्तुओं ( ९7४९ 07९ ) के 
मायलिन पिधान ( ९]; $९० ) नष्ट हो जाते हैं जिससे वे तन्तु 
आवेगो ( ¡7५]४९8 ) का संनहन करने में असमर्थ होते हैं, अर्थात्‌ उनके 
द्वारा मस्तिष्क से कोई आदेश या सन्देश अङ्गों को नहीं पहुँच पाता । 
किस अङ्ग पर या अङ्क के किस भाग पर क्या प्रभाव होता है, यह परिणाम 
उन तन्तु समूहों पर निर्भर करता है जिनके मायलिन पिघान नष्ट हुए हैं । 


ऐसे रोगों का एक दूसरा समूह है जो इंबेत अपचिकासताईँ 
( leucodystrophies ) कहलाती हैं । मस्तिष्क के श्वेत पदार्थ ( white 
matte") का व्यपजनन इस रोगसमूह में होने वाली विशेष विकृति है । 
'श्वेतपदार्थ केवल तन्त्रिकातन्तुओ और उनको धारण करने वाले तत्त्रिकावन्ध 
( 7८एा०४॥४० ) ऊतक का वना होता है । | 


इन थे र अत्यन्त 5५ हो जाती है और रोगी दारुण यन्त्रणा 
का ग्रास होता राग ग्रस्त शिशु की प्रायः मृत 
है । कुछ कई वर्ष तक लटकते रहते हैं । 0 23000 

मस्तिष्क का घातक अव्‌ंद (केन्सर) मानस-मन्द्ता 
उसकी कोशिकायं निरन्तर विभाजन द्वारा साज बुद करती त ह 
और मस्तिष्क की सामान्य कोशिकाओं को विस्थापित करती जाती हैं और 
अन्त में उनको नष्ट कर देती हैं। यद्यपि आधुनिक उन्नत साधनों और 
प्रविधियों ( ६९८१०4७९४ ) द्वारा" अर्बुद को निकाल देना सर्जन के लिये 
सम्भव हो गया है, तथापि रोगी के स्थायी रूप से रोगमुक्त रहने में अब भी 
सन्देह है । अर्वूद की पुनरावृत्ति की सदा सम्भावना रहती है । फिर अर्बद 
पहले ही मस्तिष्क की अनेक कोशिकाओं को नष्ट कर देता है। शस्त्रकर्म 
में और भी कोशिकायें नष्ट होती हैं । इन कोशिकाओं की पुनरत्पत्ति न होने 
से मस्तिष्क की भारी क्षति होती है जिसका स्वाभाविक परिणाम मानस- 
मन्दता होता है । 
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मस्तिष्क अभिघात ( brain injury : trauma ) 


इसका विचार पहले भी किया जा चुका है। अभिघात का परिणाम 
उसकी स्थिति पर निर्भर करंता है; मस्तिष्क के किस भाग को अभिघात से 
क्षति पहुँची है तथा क्षति का विस्तार कितना है उसी के अनुसार लक्षण 
प्रकट होते हैं । कुछ सीमा तक रोगी की आयु का भी उस पर प्रभाव होता 
है। यदि अभिघात से मस्तिष्क के संचालक क्षेत्र ( 007 27९३ ) की 
क्षति हुई है तो उस क्षेत्र द्वारा संचालित अङ्ग का अङ्गघात ( 72955 ) 
हो जायगा । यदि वह क्षेत्र व्यक्ति के व्यवहार या आचरण (* ०९४007 ) 
का नियन्त्रण करने वाला है तो उसके व्यवहार में अन्तर दिखाई देगा और 
रोगी का व्यक्तित्व ( ९7507]) ) ही बदल जायगा । यदि अभिघात 
से उस क्षेत्र की क्षति हुई है जिसमें जीवन केन्द्र ( ४।३] ८९०९8 ), हृदय, 
श्वसन आदि के केन्द्र स्थित हैं जिन पर जीवन आधारित है तो जीवन संकट 
में पड़ सकता है और परिणाम घातक हो सकता है। 


शीषं की अखंगतियाँ ( ८८००2] 2n०2।/९5 ) 


कपाल की रचना में कितनी ही प्रकार की विरूपताये पाई जाती हैं 
जिनमें निम्नलिखित विशेष है । 


काळपूचं कपाळ सीचनी का अस्थिभवन (८727/08) 7050is) 


इसके नाम ही से .इस दशा का रूप स्पष्ट है । जन्म के समय कपाल की 
अस्थियाँ एक दूसरे से पृथक्‌ रहती हैं। उनके वीच का अन्तर सीवनी 
( ६०८९) कहा जाता है। कपाल के दोनों पाश्वों में स्थित 
पाश्विकास्थियों के बीच में अग्नपश्च सीवनी ( 52.६३] $७०7९ ) कपाल 
के सामने से पीछे तक चली जाती है। पाश्चिकास्थियों ( [03775 ) 
और शंखा स्ियों ( ६९07३]5 ) के बीच किरीटी सीवनी ( ८०००१] 
.$७५7९ ) कपाल के दोनों पार्श्वो में स्थित है। चौथी काकपद या 
लैम्वडाइडल सीवनी ( ]8१0०/42] ), पञ्चकपाास्थि ( ०००६३] ) 
. पीछे की ओर दोनों पाश्चिकास्थियाँ सामने की ओर, के बीच में दक्षिण से 
बाँई ओर को जा रही है । अन्य कई छोटी सीवनियाँ अन्य अस्थियों के 
वीच में हैं। 

इन सीवनियों अर्थात्‌ अस्थियों के बीच के अन्तर का प्रयोजन यह है 
कि जब आयु के साथ मस्तिष्क का परिवर्धन हो तो उसको फैलने का 
स्थान मिल जाय । ज्यों ज्यों मस्तिष्क का आकार बढ़ता है त्यों त्यों उसको 
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अधिक स्थान की आवश्यकता होती है । यदि अस्थियाँ आपस में जुटी हों तो 

मस्तिष्क का विस्तार सम्भव नहीं है। इस रोग में यही होता , है। कुछ 

अस्थियों के जुड़ जाने से उनके बीच की सीवनी लुप्त हो जाती है और 

मस्तिष्क की वृद्धि की दिशा वदल जाती है। ऐसी भी दशा पाई गई है जब 

सव सीवनियों का अस्थिभवन ( 055i02£07 ) होकर कपाल की सव 

अस्थियाँ जुड़ गई हैं । ऐसी दशा में मस्तिष्क की बृद्धि नहीं होती, वह 

अपरिवधित रह जाता है। 


कपाल के शीर्ष के मध्य में दोनों पाश्चिकास्थियों के बीच, अग्रपश्च 
सीवनी के अस्थिभवन से दीघेशिरस्कता या डौलिकोकिफँली 
( dolicocephaly ) होती है; मस्तिष्क अग्रपश्च दिशा में वुद्धि करता 
है जिससे लम्बा सा दिखाई देता है। पाश्चिकास्थियों और शंखास्थियों के 
वीच की किरीटी सीवन के जुड जाने से मस्तिष्क ऊपर की ओर को बढ़ेगा 
जिससे डच्चशिरस्कता ( ०८९2) ) होगी । इसको ०७९ ९३ 
भी कहा जाता है। ळघुशिरस्कता ( ७7.०।४०९॥०]) ) में शिर लघु 
तथा गोल या चौड़ा होता है। यदि एक ही ओर की सीवनी जुड़ी है तो 
शिर असममित ( 45/7९72] ) दिखाई देगा, एक पाव में विरूप 
हो जायगा । 

शीर्ष की सब अस्थियों के जुड़ जाने की सम्भावना का पहले उल्लेख 
किया गया है, यद्यपि यह बहुत कम होता है। आधुनिक शल्य विज्ञान की 
नवीन भ्रविधियों द्वारा इन विकृतियों का. सुधार सम्भव हो गया है, किन्तु 
सर्जन की दक्षता पर फलप्राप्ति निभं र होती है । 


ळघुशिरस्कता ( mः०८९॥2]) ) एक और भी प्रकार की होती 
है जिसमें कपाल का नेत्रों से ऊपर का भाग अत्यन्त लघु होता है; अनुपस्थित 
सा दीखता है । वह अकस्मात्‌ पीछे को सपाट सा हो जाता है। इसका 
कारण प्रमस्तिष्क के गोलाधाँ (८९९b7a] hemispheres) का अपरिवर्धेन 
होता है । इस कारण उनके ऊपर शीर्ष का भाग परिवधित नहीं 
होता । ऐसे मस्तिष्कों का भार बहुत कम होता है, सामान्यतया ६०० ग्राम ` 
के लगभग होता है। एक शिशु के मस्तिष्क का भार ३२५ ग्राम पाया गया 
है, जो छे मास का था। ऐसे मस्तिष्कों में अनुम स्तिष्क ( ८९7८€]0 ) 
अपेक्षतः आकार में बड़ा पाया जाता है। सारा शीषं बहुत छोटा-सा दीखता 
है । ऐसे अनेक शिशुओं की प्रथम एक या दो वर्षों में मृत्यु हो जाती है। जो 
जीवित रहते हैं उनके आनन पर मानस-मदन्ता स्पष्ट दीखती है । 


» 
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इन असंगतियों का कारण जीनों ( 8९०९४ ) में स्थित होता है। किसी 
प्रकार की जीनिक अस्तव्यस्तता इन विकृतियों को उत्पन्न करती है। विद्वान्‌ 
इन कारणों को खोजने में लगे हैं और उनका पता लगाने की सफलता में पुण 
विश्वास रखते हैं । 
जळशीषे ( Hydrocephalus ) 
इस शब्द का अर्थ है शिर में जल । मस्तिष्क तथा सुषृम्नाकांड ( brain 
and spinal ८०7८ ), मस्तिष्कमेरु तरल ( cerebrospinal fluid ). 
नामक तरल से घिरे रहते हैं जो मस्तिष्क तथा सुषुम्नाकांड और उन पर 
आच्छादित दृढ़ तानिका ( 4५:३ 7४८० ) या डथूरामेटर के बीच भरा 
रहता है और उनको अभिधातों से बचाता है । इस रोग में प्रमस्तिष्क के 
भीतर पाश्वं निलयों में ` ( Jateral ventricles ) इसकी अतिमात्रा एकत्र 
हो जाती है और उपयुक्त चिकित्सा न होने पर निरन्तर बढ़ती रहती है, 
जिससे पाशवं निलयों के बाहर का प्रमस्तिष्क का भाग दवता चला जाता 
है । अतएव उस भाग की कोशिकायें नष्ट होती रहती हैं । जितना तरल का 
. आधिक्य होता है उतना ही प्रमस्तिस्क के भाग का नाश होता है और 
सानस-मन्दता वढ़ती चली जाती है । शिशु का शिर इतना विस्तृत हो सकता 
है कि वह उसको उठाने में भी असयर्थ हो और पूर्णतया शेय्याबद्ध हो जाय । 
अधिकतर शिशुओं की मृत्यु हो जाती है। 
इस रोग का विस्तृत वर्णन आगे चलकर किया गया है । इसकी चिकित्सा 
का केवल एक ही उपाय है--सर्ज री। शस्त्र कमं द्वारा प्रमस्तिष्क मेरु तरल के 
परिसंचरण का पुनरुद्धार । दक्ष हाथों में अधिकतर. सफल परिणाम होते हैं । 
शिक्षा को ग्रहण करने की योग्यता भी मानसमाप का एक मापदंड 
मानी गई है । बालक का स्कूल में अपनी कक्षा के सहपाठियों के साथ न चल 
पाना, भिन्न-भिन्न विषयों को समझने और स्मरणं करने तथा परीक्षाओं मे 
उत्तम अथवा अपने सहपाठियों के समान फल प्राप्त करने में जो बालक 
असमथ होते हैं उनको मानस-मन्द माना जाता है । यह भी मानस-मन्दता कीः 
एक जाँच है । ल 
इंन्द्रियद्दीनता--कुछ शारीरिक त्रुटियाँ-या दोष ऐसे होते हैं जो विद्या 
ग्रहण करते तथा उत्तम फल प्राप्त करने में बाधक होते हैं! अन्धता, 
वधिरता, वाणी के दोष ( ९०६७ ०£ 56९०0 ) जैसे बोलने में हकलाना 
( stammering ), जिसके कारण बालक अपने भावों को प्रकट करने में ' 
असमथं होता है, ऐसी त्रुटियाँ बालक को शिक्षा का पूरा लाभ उठाने में 
विशेष बाधा उत्पन्न करती हैं। अन्धता के कारण बालक पुस्तक का पाठ ही | 
४ मा० म० 
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नहीं कर सकता । वधिरता इतना बड़ा दोष है कि वह वालक को शब्दों का 
उच्चारण तक नहीं सीखने देती । फलतः उसको शब्द ज्ञान नहीं हो पाता । 
जो कुछ वालक सुनता है उसी को उसी प्रकार वोलने का प्रयत्न करता है 
जेसा उसने सुना है। नेत्रो और कानों द्वारा जो उद्वेग ( 7।५९७ ) उसके 
मस्तिष्क केन्दो में पहुँचते हैं वे ही वहाँ की कोशिकाओं को उद्दीपन ( $tiru- 


. ऐॅळंणा ) प्रदान करते हैं और वे ही भावों के रूप में वहाँ एकत्र रहते हैं । 


इन्हीं भावों के उचित समय पर उपयोग करने का नाम शिक्षा अथवा पांडित्य 
( learnin् ) है । जब भौतिक वाधाओं के कारण ज्ञानेन्द्रियों द्वारा आवेग 
मस्तिष्क केन्द्रों तक पट्च ही नहीं पायेंगे तो भावों की उत्पत्ति ही नहीं होगी । 
यही वालक के शिक्षा-ग्रहण की असमर्थता का कारण होता है । 
किन्तु ऐसे बालकों या व्यक्तियों को मानस-मन्द नहीं कहा जा सकता । 
उनके मस्तिष्क में कोई त्रुटि नहीं है, न मनस्‌ ( ;९।।९०६ ) में कोई दोष 
है। दोष है उन अंगों में , इन्द्रियों में, जिनका काम मस्तिष्क केन्द्रों को शिक्षित 
करना है, आवेगों को उन केन्द्रों तक पहुँचाना है! यदि किन्ही विशेष साधनों 
द्वारा आवेगों को मस्तिष्क केन्द्रों तक पहुँचाया जा सके तो वे दृष्टि या श्रवण- 
हीन व्यक्ति भी वैसे ही शिक्षा ग्रहण करने में समर्थ पाये जायेंगे जैसे उनके 
सर्वांगसम्पश्न सहपाठी हैं । ब्रेल पद्धति (3727 5५४८४) शिक्षा का ऐसा ही 
साधन है जिसके द्वारा नेत्रहीनों के मस्तिष्क केन्द्रों को आवेग पहुंचते हैं । अनेक 
नेत्रहीन उसकी सहायता से उच्च शिक्षा प्राप्त करने में सफल होते हुँ और 
डिगरिया प्राप्त करते हैं । इसी प्रकार वाणी या भाषण के दोषों को दूर करने 
के भी साधन मालूम किये हैं जिनसे दोषयुक्तों की असुविधायें भी दूर होती हैं । 
. परिस्थिति, वातावरण ( Environment ) 
गत पृष्ठों में मानस-मन्दता के जिन कारणों का विचार किया गया 
है बे सव शरीर से संवंध रखने वाले हैं। कुछ में शारीरक त्रुटियाँ, , 
असंगतियाँ, अभिघात कारण हैं; अन्य में रोग, दुर्घटना, विषाक्तता आदिं 
मन्दता फे हेतु हैं, चाहे वे माता के शरीर से अथवा शिशु के शरीर से 
सम्वन्धित हों, तथा माता-पिता दोनों के शरीर से उत्पन्न होने वाले हों, 
किन्तु वे सव शरीर संभूत ही हैं । अमरीकी संघ (4. A. 2. 2). ) ने इन 
कारणों से ग्रस्त मानस-मन्दों को रोगसंबंधी ( 7।९4८३] ) वर्ग में रखा है । 
उन्होंने दूसरा वर्ग आचरण या व्यवहार संबंधी ( ९।१2४।०७०] ) 


. माना है. जिनमें केवल व्यवहार प्रदर्शित मन्दता पाई जाती है । उनमें 
` शारीरिक्त दोष नहीं पाया जाता । शरीर से वे सम्पूर्ण होते हैं । शारीरिक 
a क्ियायें भी सामान्य होती हैं । केवल उनके व्यवहार में त्रुटि होती है । | 
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ऐसे मानस-मन्द भी दो प्रकार के होते हैं; एक में अन्वेषण करने पर 
उनकी परिल्थिति, अथवा जिस वातावरण में उनका पालन-पोषण हुआ है वह | 
दूषित पाया जाता है। दूसरे प्रकार में वातावरण का दोष भी नहीं पाया 
जाता । इनको अज्ञानद्वेतुक (0०2० ) कहते हैं । 

पहले प्रकार के व्यक्तियों में मन्दता का कारण उसके पारिवारिक 
वातारण में ही स्थित होता है, यह भली भाँति सिद्ध हो चुका है। पारिवारिक 
कलह, माता-पिता की निरन्तर अनवन, लड़ाई-झगड़े, परिवारवालों के अन्य 
संवंधियों से अथवा पड़ोसियों से कलह, मदात्यय ( वाटाडया ), 
सामाजिक दुराचरण- इन सवका शिशु के मानसिक विकास पर बुरा प्रभाव 
होता है, “नहि विषवेल अमिय फल फरही'। सो शिशु का परिवार का 
अनुसरण करना स्वाभाविक ही है। माता-पिता के प्रेम का अभाव, हीनता 
का भाव, परिवार की उदासीनता ( शिशु के प्रति), शिशु का भाव कि 
उसको कोई नहीं चाहता, इन सब दशाओं का शिशु पर अत्यन्त हानिकारक 
प्रभाव होता है । यह प्रमाणित हो चुका है कि नवजात शिशु भी प्रेम, स्नेह 
से प्रभावित होता है। माता का चुम्वन और आलिंगन शिशु की शारीरिक 
'तथा मानसिक बुद्धि दोनों के लिये वहुत आवश्यक है, अनिवायं है । प्रथम 
मास के अन्त तक शिशु माता या अभिभावकों के प्रेम का अनुभव करने 
लगता है । उसके अभाव में उसकी सब प्रकार की वृद्धि ही बन्द हो जाती है । 
ऐसा वालक, यदि जीवित रहा, तो उसके मानस-मन्द होने की बहुत 
संभावना है । 

पश्चिमी देशों में मदात्यय और विवाहविच्छेद ( ¡४०7८९ ) वहुत पाये 
जाते हूँ । ऐसे परिवारों में सभी प्रकार के दोष आ जाते हैं और उनके 
बच्चे भी दोषों से रहित नहीं होते। शिक्षा का प्रायः परिवार में अभाव 
होता है । ऐसी दशा में उनके वालकों का विद्याप्रेमी होने की आशा नहीं ` 
की जा सकती । 

मञुच्य आजुधशिकता ( heredity ) और वातावरण ( environ- 
men ) का फल कहा जाता है । उसकी प्रकृति तथा उसके व्यक्तित्व के ये 
ही दो कारण होते हैं । यद्यपि उनका वीज आनुवंशिक होता है, जो वैज्ञानिक 
भाषा में जीनिक कारक ( 8८7८ £207 ) कहा गया है, किन्तु उनका 
विकास वातावरण द्वारा नियंत्रित: होता है। यह वातावरण पर ही निर्भर 
करता है कि बालक में कौन से गुणों का उपयुक्त विकास और किसका लोप 
या दमन हो जायगा, अभ्रदशित रह जायगा । इसी कारण अधिकतर विद्वान्‌ ` 
'वातावरण कारक ( ९०४/7077९7 £207 ) को अधिक महत्व देते हज 


प्र 


१६०० 


८८0. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by Sa 
४ ५७ TEs i 35 ०३०८ 


rr fa 
ID 3 MEETS 


६८ मांनस मन्दता 


वे मानते है कि मनुष्य के शारीरिक विकास के प्रधान हेतु जीनिक कारक 
होते हे, तो भी उपयुक्त वातावरण न मिलने से सन्तोषजनक विकास नहीं 
हो सकता । यदि व्यक्ति को उत्तम पौष्टिक आहार न प्राप्त होगा, अन्य जीवन 
सुविधायें न होंगी, तो उसकी शारीरिक उन्नति में बाधा होगी । इसके विरुद्ध 
मानसिक विकास प्रधानतः वातावरण पर निर्भर करता है। यद्यपि जीनिक 
कारक उसका भी मूल हेतु है, वह वातावरण से भी वदला नहीं जा सकता 
किन्तु उसका विकास अथवा प्रदशन ( 02n/f€8207 ) वातावरण के 
अनुसार होगा, 'साधु असाधु सदन सुक सारी । सुमरहि राम देहि गन 
गारी ।' अतएव वे व्यवहारात्मक भानस-मन्दता का प्रधान हेतु वातावरण 
को मानते हैं। उनका मत है कि वातावरण शारीरिक विकास को भी 
प्रभावित करता है, यद्यपि इतना नहीं जितना मानसिक विकास को जो 
व्यवहारात्मक मानसिक मन्दता की जननी है । 
तो भी यह नहीं भूलना चाहिये कि हेत्वात्मक मन्दता का प्रदर्शन 
व्यवहारात्मक मन्दता ही के द्वारा होता है। बालक या व्यक्ति अपने व्यवहार 
द्वारा ही मन्दता प्रदर्शित करता है। उसके व्यवहार की असामान्यता ही से 
उसकी ओर निरीक्षक, माता-पिता या अभिभावकों का ध्यान आकधित होता 
हे और मानस-भन्दों के पुनःस्थापन ( 7९272(07 ) के लिये उनके 
व्यवहार ही को सुधारने के लिये आयोजन करने होते हैं। 


इन सव कारणों से विद्वान्‌ इस पर सहमत हैं कि मानस-मन्दता का हेतु 
जीनिक और वातावरणीय, दोनों प्रकार के, कारक में मानस-मन्दता का 
उदय निहित है । 

वातावरणीय कारक अनेक और विविध प्रकार के हो सकते हैं। वे 
रासायनिक, जीवाणवीय, आहार या पोषण-संवन्धी, विकिरणात्मक या 
दुर्घटनाजन्य हो सकते हैं जिनका गत पृष्ठं में विस्तारपुवेक विचार किया गया 
है, अथवा मानसिक, सामाजिक, पारिवारिक, आथिक हो सकते हैं । इस सब 
का ज्ञान रोगनिश्चिति (4/8708 ) तथा पुनःस्थापन की आवश्यक 
क्रियाओं की आयोजना करने के लिये आवश्यक है । अनेक बार मन्दता की 
उत्पत्ति में उत्पत्ति काल, बालक की आयु, कारण तथा उसकी अवधि 
( जितने समय तक होता रहा ), वालक की मानसिक दशा पर उसका 
प्रभाव तथा उसके प्रति वालक की मानसिक प्रतिक्रिया, इन सब बातों का 
विचार भी आवश्यक होता है । 
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चौथा परिच्छेद 


कुछ संलक्षण 
( Syndromes ) 


गत तीन परिच्छदों में मानस-मन्दों का जो वर्णन किया गया है अथवा 
उनके सम्वन्ध में जो कुछ कहा गया है उससे उनके लक्षण बहुत कुछ स्पष्ट 
हो गये होंगे। पाठकों के नेत्रों के सामने उनका कल्पित चित्र दीखने 
लगा होगा । 

इस परिच्छद में कुछ ऐसे संलक्षणों का वणन है जो मानस-मन्दता को 
उत्पन्न करने वाले कारकों ( {407 ) के उदाहरण खूप हैं। संलक्षण उन 
लक्षणों के पुंज ( 8८०५ ) को कहा जाता है जो यद्यपि एक ही कारण से 
उत्पन्न होते हैं, किन्तु उनमें आपस में कोई समानता नहीं होती । ज॑से 
फ्रोलिख संलक्षण ( Frohlich’s syndrome ) में जनेन्द्रियों का परिवर्धन : 
( development ) नहीं होता, वे वालिश रह जाती हैं। साथ में, 
विशेषकर शरीर के निम्न भाग जसे नितम्ब, उरु आदि पर वसा (£2) 
एकत्र होने से स्थूलता आ जाती है और बुद्धिहीनता होती है । व्यक्ति देखने 
ही से मूढ़ दिखाई देता है। फैनिलकीटोनमेह ( P००/lket०n॥ःia ) 
नामक संलक्षण में फेनिलएलेनीन नामक एमीनोअम्ल ( phenylalanine 
amino १८0 ) का पूर्ण चयापचय ( m९३00]577 ) न होने से वह रक्त 
में एकत्र होकर मूत्र द्वारा स्वयं या किसी चयापचयज ( ९200/९ ) के 
रूप में निकलने लगता है और साथ ही मानस-मन्दता ( mental retar- 
0०007 ) हो जाती है, यद्यपि देखने में दोनों दशाओं में कोई सम्बन्ध नहीं 
मालूम होता । ऐसी दशा को संलक्षण कहते हैं । 

यह कहना कठिन है कि जो शारीरिक विकृति ( 09५0०४४ ) पाई 
जाती है वही मानस-मन्दता का कारण होती है। कुछ दशाओं में हो सकती 
है, किन्तु सव ही में ऐसा है, इसका कोई प्रमाण नहीं है । 


जननिक संरक्षण ( Genetic syndromes ) 
फेनिळ कीडोनमेद्द ( Pheylketonuria ) 


फेनिलकीटोनमेह एक जन्मजात विकार है जिसमें एक एन्जांइभ 
{ enzyme ) की अनुपस्थिति के कारण फेनिलएलेनीन नामक अमीनोअम्ल 
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का पूर्ण चयापचय करने में शरीर असमर्थ होता है । वह फेनिलएलेनीन को 
उसके अंतिम रूप में विभंजित नहीं कर पाता । इस कारण फिनाइलएलेनीन 
ही अथवा उसके अपूर्णतया विभंजित घटक रक्त में एकत्र हो जाते हैं और मूत्र 
द्वारा निकलते रहते हैं। ये पदार्थ शरीर के लिये विपैले होते हैं और 
शारीरिक हानि के कारण होते हैं। इस अमीनो-अम्ल का पूणे उपयोग करने 
की शरीर की असमर्थता का कारण एक एन्जाइम का अभाव होता है । 
इसके न होने के कारण फेनिलएलेनीन का पूर्ण विभंजन नहीं हो पाता और 
इस कारण शरीर उसके उपयोग से लाभ नहीं उठा सकता । यह प्रोटीन 
मस्तिष्क के लिये अत्यन्त आवश्यक होता है । 


हेतुकी ( ८४००४2५ )--इस विकार के हेतु, एन्जाइम की अनुत्पत्ति 
का कारण देहिक क्रोमोसोम ( 80780 0 ८7000507९ ) में उपस्थित 
एक अप्रभावी जीन ( 7९८८४४०८ 2९7९ ) को माना जाता है ( देखो दूसरा 
परिच्छेद ) । अतएव विकार का कारण जननिक है । ; 
आघडटंन ( incidence )--१५००--२००० शिशुओं में एक इस 
दशा से ग्रस्त होता है । : 


विकृति ( ए2।०।०४५ )--उपयुंक्त एंजाइम तथा अन्य एंजाइम भी 
यकृत में बनते हें । इस एंजाइम के न वनने से, संभव है उसके साथ अन्य 
कुछ एंजाइम न बनते हों या क्रिया न करते हों । फेनिल एलेनीन नामक 
अमीनो अम्ल अपने अंतिम घटकों टायरोसीन ( tyrosine ) और फिनाइल 
एलेमीन ( Pen}।2]am0in€ ) में चयापचय द्वारा विभंजित नहीं होता । 
कारण अपूर्णतया विभंजित चयापचयज [फ़िनायल पायरुविक अम्ल, और 
फिनायल लॅक्टिक अम्ल ( phenylpyruvic phenyl lactic acids ) 
रक्त में एकत्र हो जाते है और मुत्र में निकलते रहते हैं ।. 

लक्षण ( $y १०१5 )--शिशु जन्म के समय स्वस्थ होता है। प्रायः 
उसका गौर या हलका वणं होता है । शिर के वाल भी हलके रंग के होते 
है । किन्तु लक्षण शीघ्र ही प्रकट हो जाते हैं । फैनिल एलेनीन और उसके अन्य 
रूप रक्त और मूत्र में मिलने लगते हैं। शारीरिक वृद्धि रुक जाती है । शिशु 
की लम्वाई और शरीर भार आयु की अपेक्षा सदा कम होते है । बहुत से 
शिशुओं, प्रायः २५ प्रतिशत, को वाँयठे ( ८००४]४।०० ) आते हुँ। बालक 
का क्रियात्मक विकास भी मन्द हो जाता है, विलम्व से होता है । उसको जो 
क्रियायं छह मास पर या एक वर्ष पर करनी चहिये थी, जैसे शिर को उठाना, 
__ (बढना, कुछ शब्द माँ आदि बोलना, उनको दो या तीन वर्षं पर करता हैः । 
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|] 
वालक में व्यवहारात्मक दोष वहुधा प्रकट हो जाते हैं : वस्तुओं को तोड़ना, 


क्रोध, लड़ना, चिड़चिड़ापन ऐसे वालकों में मानस-मन्दता इसी रूप में 


>> 


उपस्थित होती है। ये सव उसी के चिह्न हैं 
जाते हैं । 

निदान ( D।2४709ऽ )--केवल मूत्र और रक्त परीक्षा द्वारा सम्भव 
है । किन्तु चिकित्सक का ध्यान उसकी ओर आकर्षित होना चाहिये । बहुधा 
जन्म के समय कोई लक्षणया चिल्ल न होने से चिकित्सक .या प्रसव 
करानेवाले व्यक्ति को यह विचार भी नहीं आता कि. शिशु विकारग्रस्त हो 
सकता है । प्रथम सप्ताह में मूत्र और रक्तपरीक्षा से कुछ मालूम भी नहों 
पड़ेगा । जव शिशु कुछ दिन तक दूध पी लेगा तव उसके रक्त में फैनिल- 
एलेनीन एकत्र होगा और मूत्र में पाया जायगा । फैनिलएलेनीन एक 
अत्यावश्यक प्रोटीन है । प्रोटीन का अत्यावश्यक घटक है। इस कारण वह 
दूध में भी होता है और जव शिशु कुछ समय तक दृघ पी लेता है तव 
मूत्र द्वारा निकलता है । इसके विरुद्ध यह भी सम्भव है कि ४ सप्ताह के 
पश्चात्‌ एन्जाइम का प्रभाव दूर हो जाय और मूत्रपरीक्षा से कोई विकृति न 
पाई जाय । ऐसी दशा में कुछ भी चिकित्सा न करनी होगी । 

निदान के विशेष साधन मूत्र परीक्षा और रक्त परीक्षा हुँ । 

मूत्र परीक्षा-५ से १० मिलीलिटर ( सी सी ) मूत्र में ५% फॅरिक 
क्लोराइड के ५% विलयन ( $0ए४०० ) की कुछ बूँदे मिलाने से मूत्र का 
रंग हरा हो जाता है जो कुछ समय में जाता रहता है । 

रक्तपरीक्षा--इस परीक्षण को डाक्टर रावं गुथरी ने सन्‌ १६६१ में 
रचा था और उन्हीं के नाम से गुथरी जांच कहा जाता है । एक एगर-एगर 
प्लेट (2४27-३7-2९) पर सालिटिलिस दंडाणु (Bacillus ऽ]tilis); 
को उगाया जाता है (४7० ) जो उसका संवर्धन ( ८५।१४7९ } कहा 
जाता है । इस में एक ऐसा रासायनिक पदार्थ मिला दिया जाता है जो 
दंडाणु को वृद्धि नहीं करने देता । ऐसी वस्तु रासायनिक भाषा में संदमक 
( inhibitor ) कहलाती है । यदि इसी एगर-एगर प्लेट में फैनिलकीटोन- 
मेह ग्रस्त शिशु के रक्त की दो चार बूंदों से.भीगे ब्लाटिंग पेपर के टुकड़े 
को रख दिया जाय ओर फिर प्लेट को दंडाणु की वृद्धि के लिये इन्वयूवेटर 
( incu2।०7 ) में रखा जाय तो दंडाणु की वृद्धि होगी । फॅनिलएलेनीन 
के कारण संदमक का प्रभाव न होने पाएगा । अतएव यदि वृद्धि होती है तो 
शिशु या बालक रोग ग्रस्त है । वृद्धि होने पर बालक रोगमुक्त या स्वस्थः 
समझा जायगा । 


और वे निरन्तर बढ़ते ही 
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मूत्र का भी यही परीक्षण किया जा सकता है 


चिकित्सा-रोग के निषेध ( Prevention ) तथा चिकित्सा के 
लिये यथासंभव शीघ्र निदान आवश्यक है। जितना शीघ्र निदान हो 
जायगा उतना ही शीघ्र रोग और मानसमन्दता रोकी जा सकती हे । इस 
कारण शिशु के जन्म के प्रथम सप्ताह में ही मूत्र की परीक्षा करनी चाहिये 


और ४-६ सप्ताह के पश्चात्‌ पुनः परीक्षा उचित है। इस प्रकार परीक्षा 
दो तीन बार दोहरानी चाहिये । 


चिकित्सा का आधार दूध तथा अन्य प्रोटीन युक्त आहार को रोक 
देना है। ऐसे विशेषतया बने आहार वाजार में मिलते हैं जिनमें फेनिलएलेनीन 
की मात्रा को इतना घटा दिया जाता है कि उससे शिशु को कोई हानि नहीं 
पहुँचती । चिकित्सक को यह भली भाँति निश्चय कर .लेना चाहिये कि शिशु 
को उसकी वृद्धि के लिये आवश्यक आहार प्राप्त हो । ऐसा करने पर शिशु 


की मानसहानि नहीं बढ़ने पाती । और इसके प्रमाण मिलते हैं कि उनकी 
` मानसिक दशा में सुधार होता है । 


अधिक आयु चाळे बालकों में, रोग का निदान देर से होने पर, 
'चिकित्सा का क्रम यही रहता है, अर्थात्‌ आहार की रोकथाम उपयुक्त प्रकार 
की ही होती है । संभव है उनमें अन्य उपद्रव प्रकट हो गये हों, वांयठे या 
आक्षेपक ( ००7एए०४०7॥४ ) आते हों, मानसिक विकार या हानि भी 
प्रारम्भ हो गई हो, तो लक्षणानुसार औषधियों द्वारा चिकित्सा करनी 
होगी । 

यदि मस्तिष्क को अधिक हानि पहुँच चुकी है तो वह नहीं सुधर सकती । 
वालक के लिये मानसमन्दों ही के समान सव योजनाएँ करनी होंगी । 
'उनकी शिक्षा तया प्रशिक्षण के लिये विशेष प्रबन्ध करने होंगे । 

इस रोग को साधारणतया बोलचाल में केवल [ट्‌] कहा जाता है । 

फिनाइलएलेनीन तथा उसके चयोचयपनों को रक्त या मूत्र में अधिकता 
सदा मानसमन्दता का द्योतक नहीं होती । कितने ही सामान्य व्यक्तियों में 
'फिनाइलएलेनीन तथा टायनोसी की अधिक मात्रायें पाई गई हैं । किन्तु उनमें 
मानस मंदता का अन्य कोई लक्षण नहीं था। यह भी पाया गया है कि 
विटामिन सी की अधिक मात्राओं के प्रयोग से फिनाइलएलेनीन तथा 
-टायरोसीन की रक्त या मूत्र में उपस्थित मात्राय विशेषतया घट जाती है । 

इस कारण चिकित्सक का उत्तरदायित्व और भी बढ़ जाता है । 
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अन्य अप्तीनो-अम्छ चिकार ( Amino acid disorders ) 

ऐसे ही कितने अन्य अमीनो-अम्ल सम्बन्धी विकारों का समय-समय 
'पर विद्वानों तथा अन्वेषकों ने वर्णन किया है । प्रायः प्रत्येक अमीनो-अम्ल- 
वेलेरीन ( ४2९77९ ), ल्यूसीन ( ]९५८०९ ), आइसो-ल्यूसीन ( ¡50- 
leucine ) के अप्रभावी जीन द्वारा संवाहित विकारों का उल्लेख पाया 
जाता है। इन सव विकारों में ये अमीनो-अम्ल तथा उनके चयापचयज 
'पदार्थ रक्त में एकत्र हो जाते हैं और मूत्र द्वारा शरीर का त्याग करते हूँ । 
-वृकक इन सव को शरीर से निकाल सकने में समर्थ नहीं होते । इस कारण 
वे रक्त में एकत्र होकर शरीर को हानि पहुँचाते हैं। मानसमन्दता सबों में 
याई जाती है । और वे अप्रभावी जीन द्वारा ही संचरित ( वाट ) 
होते हैं । ग्लायसिन मेह ( glycenuria ), अतिग्लाइसिनरक्तता 
' ( hyperglycenaemi2.), आइसोवलेरिक अम्लरक्तता ` 750ए०0८० 
acidaema. ), मेपिल सीरप रोग ( maplesyrup ५९2५९ ) ये सव 
ऐसे ही चयापचय सम्बन्धी दशायें हैं जिनका कारण जीन की त्रुटि से उत्पन्न 
'एंजाइम का अभाव माना जाता है। इन सवों ही में मानसमन्दता पाई 

जाती है । सौभाग्य से ये दशादें बहुत ही असाधारण हैं । 

संयोजी ऊतक संवधी चिकार 
( Connective ‘Tissue Disorders ) 


शरीर में संयोजी तन्तु का काम जोड़ने, वांधने, धारण करने अथवा दो 
संरचाओं को पास-पास मिलाये रखना, अर्थात्‌ अपनी स्थिति में रखना है। 
इस का कार्थ उसके नाम ही से विदित है। इसमें कोशिकाय ( ९९5 ) 
तथा तन्तु ( £7८8) होते है जो एक रचनाहीन ( #।ए०५ए:८८85 ही 
असंगठित ( ५००८४३९१ ) भौमिक पदार्थ में दूर-दूर पर बिखरे रहते हैं । 
यह भौमिक पदार्थ जिसमें कोशिका और तन्तु आश्रित रहते हैं, आधघधाची 
(2 ) कहा जाता है । स्नायु ( ।827९ऽ ), कण्डराएँ ( tendons) 
उपास्थि ( ८३7।।।३४९) आदि संयोजी ऊतक के उदाहरण हैं । 

रासायनिक विश्लेषण करने पर एसिडम्यूकोपोलीसँकेराइड ( 300 
mucopolysaccharide ) नामक रासायनिक योग सब ही प्रकार के 
संयोजक ऊतकों में पाये जाते हैं। यह रासायनिक योगों का एक समूह है 
जिसमें अनेक योग, आपस में निकट सम्बन्धित, सम्मिलित हैं। संक्षेप में 
इनको AMP समूह कहा जाता है । इन AM? योगों का संगठन इस | 


अकार का है कि कोर ( मध्यकेन्द्र ) में प्रोटीन का एक अंश स्थित होताहै | 
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उस पर कई कारबोहाइड्रेट के अंश जुड़े रहते हैं। कोंड्रोटिन सल्फेट-ए 
( chondrotin ‘ sulphate-A ) कोंड्रोटिन सल्फैट-बी ( chondrotin 
sulphate-B ), कोंड्रोटिन सल्फैट-सी ( chondrotin sulphate-G ) 
किरेटोसल्फेट ( keratosulphate ) तथा हिपाटिन सल्फेट ( hepartin 
sulphate) AMPS के उदाहरण हैं । स्नायु, कंडरा, उपास्थि के 
अतिरिक्त अस्थि, रक्त, कलाये ( membranes ) प्रावरणिकाएँ ( 89८9 ) 
आदि भी जो संयोजी ऊतक है उन सवों में ये रासायनिक योग उपस्थितः 
मिलते हूँ। 

जो भी विकार या रोग उपयुक्त शीर्षक के अन्तर्गत वर्गीकृत किये गये: 
हैं, उन“ सबों की बिशेषता यह है कि संयोजी ऊतकों में इनमें से एक याः 
अधिक योगों की घटावढ़ी हो जाती है। स्वस्थ ऊतक में उनका जितना 


' परिमाण होता है उससे वे कम हो जाते है अथवा अधिक राशि में एकत्र हो 


f 


जाते हैं जिससे उनके रासायनिक संघटन के बिगड़ जाने से शारीरिक परि- . 


वर्धेन विकृत हो जाता है, शरीर के किसी एक भाग या अधिक भागों में 
उरूपता आ जाती है ओर अंग की क्रिया में वाधा पड़ती है। इस प्रकार के 
सव विकारों में मानसमन्दता होती है जो उनकी विशेषता है। ये सवः 
अप्रभावी अलैगिक ( ऑटोसोमल ) जीन द्वारा सचरित. माने जाते हैं । 
इलेर का संलक्षण 
( Hurler's Syndrome ) 
इस विकार को हुन्टर का रोग, हलंर का रोग तथा हलेर-फौन्डलर 
संलक्षष ( Hunter's Disease, Hurler’s Disease, Hurler- 
Pfaundler syndrome ) भी कहा जाता हुँ । 
यह संलक्षण चार प्रकार का होता है:—-Type i. T ype i. 
Type i! और 7९ ।५। कौन AMPS या उनका कौन-सा समूह 
विकार उत्पन्न कर रहा है उसी के अनुसार समूहों को माना गया है 
ग'४]९८ का संलक्षण अधिक पाया जाता है । 
यह भी चयापचय से उत्पन्न हुई दशा है जिसमें दो A\MPS प्रभावित 
होते हैं : कोन्ड्रोटिन सल्फेट-} और हेपारिटिन सल्फेट । इन दोनों का 
अपुर्ण चयापचय होने से ये रक्त में एकत्र होकर पूव द्वारा निकलने लगते हैं । 
ए के समान यह दशा भी अप्रभावी जीन द्वारा संचरित है । 
` ` ऐसे विकारग्रस्त व्यक्ति के शरीर की लम्वाई नहीं बढ़ती । वह वामन 
आकार का होता है; अस्थि बिरूपतायें ( bony deformities ) प्रायः 
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उपस्थित होती हे । कनिया पर फुल्ली ( ००१९2] 00१०८85 ) बहुधा पाई 
जाती है । मानसमन्दता अधिक होती है और निरन्तर बढ़ती जाती हे । 
यद्यपि यह रोग सन्‌ १६०० और १६०७ में दो विद्वानों द्वारा पहिचान लिया 
गया था, किन्तु १६१८ में डाक्टर गरद्रंड हर्लर ( ७९77५९ पए7]€ः ) ने 
इसके दो रोगियों का वर्णन प्रकाशित किया था । तब से उसी के नाम पर 
इस रोग का नाम रख दिया गया है । 

हेतुकी ( ९।०।०६) )--जेसा ऊपर कहा गया है अलिंगी अथवा 
आँटोसोमल ( 2050702] ) अप्रभावी जीन इस दशा का कारण होता है । 
किन्तु जीन के कारण वास्तव में शरीर में क्या परिवर्तन होता है जिसका 
फल उपयुक्त दो AMPS का अपूर्ण चयापचय दोता है, इसका अभी तक पता 
नहीं लगा है। ऐट] में जैसे एंजाइम न उत्पन्न होने से फेनिलएलेनीन का 
चयापचय अधूरा रह जाता है वैसा कोई परिवर्तन इस दशा में अभी तक 
नहीं पाया गया है | 

लक्षण और चिह्न 
( Symptoms and signs ) 


शिशु जन्म के समय स्वस्थ दीखता है, उसमें कोई विकार नहीं दिखाई 
देता । किन्तु रोग के चिह्न शेशव या बाल्यकाल में ही प्रकट होने लगते हैं । 
प्रथम परिवर्तन अस्थियों ही में होते हैं । नासिकास्राव ( 7४708 ) के साथ 
कटि प्रान्त में अथवा वक्ष में एक कड़ी गाँठ बन जाना प्रथम चिल्ल प्रतीत 
होता है । उसके पश्चात्‌ सव ही अस्थियों में विकार उत्पन्न होने लगते है 
जिससे अस्थियाँ मोटी और भारी हो जाती हैं, उनका आकार कुरूप होने 
लगता है । आनन का रूप भद्दा हो जाता है । अस्थियों के एपीफिसिस 
( epipPhyऽ६5 ) जहाँ से अस्थि वृद्धि होती है, आक्रान्त होने से अस्थियों 
की वृद्धि बन्द हो जाती है । हाथों क्री अंगुलियाँ छोटी-छोटी रह जाती हैं 
और हाथ चौड़े दिखाई देते हैं तथा हाथ की सन्धियाँ भी स्नायुओं के विकार" 
ग्रस्त हो जाने से कड़ी हो जाती है । इस कारण सारा हाथ पक्षी के पज़े के 
समान दीखता है जिसको नखहस्त ( clawh०५ ) कहा जाता है । 


पर्शुका एं 
होने से नहीं बचतीं । वे चौड़ी और बाहर को फेली सी हो जाती हैं जिससे 


सारा वक्ष कुरूप दीखता है। सव ही अथवा बहुत सी सन्घियो के चारों ओर 
के स्नायु और कंडराओं में भी ऐसे ही परिवतंन होने से सन्धियों की यति | 


परिमित हो जाती है और अवकुंचन ( ०070086:7८३ ) बन जाते हैं। इस 
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७६ मानस मन्दता ढी 
प्रकार स्कंध, कूपंर ( ६७००७ ), :मणिवरध ( ४8: ), नितम्ब ( hp ), 
जानु ( ०९९ ), गुल्फ ( 2०६९ ) आदि सब ही संधियों पर अवकुंचन 
( ८००१०८ ) वन सकते हैं जिससे रोगी को अंगों का उपयोग करना 
कठिन होता है । चलने या वाहुओं को उठाने में कष्ट होता है, इस: कारण 
सव प्रकार की गतियाँ परिमित हो जाती हैं । 


माथा या ललाट वहुधा अधिक चौड़ा होता है जिससे आनन की चौड़ाई 
भी बढ़ जाती है । इससे नासारन्ध्र ( नथुने ) चौड़े हो जाते हैं। इस कारण 
नासारच्ध्रों की श्लेष्मिक कला ( 70८०७५ 7९7740९ ) में सदा शोथ 
चना रहता है ( 7hini(।$ ) और नासिका से स्राव निकलता रहता है, नाक 
बहती रहती हे । नासा से शोथ ऊध्वेश्वसनमार्गो ( upper respiratory 
25528९5 ) में तथा मुख में बहुधा विस्तार कर जाता है । इससे गले में 
शोथ, खाँसी, ग्रसनिका, टौंसिल तथा स्वरयन्त्र तक आक्रान्त हो सकते हैं। 
ग्रस्त वालक का मुंह खुला हुआ, होठ मोटे तथा जिह्वा उसमें से लटकती 
दिखाई देती है । मानसमन्दता के चिल्ल आनन पर ही स्पष्ट होते हैं। वालक 
अपनी परिस्थिति से पूर्णतः अनभिज्ञ, उसके चारों ओर क्या हो रहा है 
उसकी जसे उसे कुछ सुध ही न हो, ऐसा दीखता है । प्रायः वधिरता होती 
है। नेत्र की कानिया पर फुलली होना या कानिया का धुंधलापन 
( hazin९ऽऽ) असाधारण नहीं है । हृदय, यकृत, प्लीहा विवधित 
९ ८7०|०2८0 ) होते हैं। हृद धमनियों ( coronary arteries ) में 
अन्तर्रोध ( 0८८०)आ०॥ ) हो सकता है । मानसमन्दता निरन्तर बढ़ती चली 
जाती है । प्रायः १० वर्ष के वय तक पहुँचने से पूवे ही वालक की मृत्यु हो 
जाती है । 

निदान में कठिनाई नहीं होती । रोगी को देखने पर चिकित्सक को 
रोगी की वास्तविक दशा का सन्देह हो जाता है । «फिर मूत्र और रक्त की 
परीक्षा से रोग का निश्चय हो जाता है। AMPS की प्रचुर मात्रा रक्त 
और मूत्र में उपस्थित मिलती है । । 


प्राग्लान ( P0870 ) --रोग घातक है, उसका अन्त सदा मृत्यु 
होती है । अभी तक सफल चिंकित्सा के किसी साधन का आदिष्कार नहीं 
हुआ है । रोग को रोकने का भी कोई उपाय नहीं मालूम हो सका है । 
चिकित्सा--तो भी रोगी की चिकित्सा करनी ही होती है। अन्तिम 
परिणाम जानते हुए भी, रोगग्रस्त बालक को जितना भी विश्राम दिया जा 
सके, जितना भी उसको कष्टमुक्त रखा जा सके उसके लिये भरसक प्रयत्न 
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करना चिकित्सक का कतेंव्य है। चिकित्सा लक्षणानुसार करनी होती है । 
रोगी को जो पीड़ा हो उसका शमन ही चिकित्सा का उद्देश्य है। साथ ही 
उपद्रव न उत्पन्न होने पाव इसका पूर्ण उद्योग करना उचित है! त्वचा की ओर 
विशेष ध्यान देना आवश्यक है, जिसमें शैया ब्रण ( ७९१ 907९5 ) न बनने 
पावें । मुख सदा खुला रहता है। इससे वह शुष्क हो जाता है। साथ ही 
खुले मुख द्वारा संक्रमण (7020707 ) पहुँचने का भय रहता है। इससे 
बालक को वार-वार कुछ पीने को देना होता है । साथ ही उसके होठों पर 
कुछ स्तेहक ( ९०0]]7९ऽ ) वोरिक-ग्लिसरिन आदि का लेप करना लाभ- 
दायक होता है । बालक को कोई म्य्युनिसंक्रामकयुक्त चूषिकाये चूसने को दी 
जा सकती हैं । 
वालक को उपयुक्त और पर्याप्त पोषण मिलना चाहिये । उसके आहार 
का पहिले ही निश्चय कर लेना चाहिये, किस समय कौन-कौन पदार्थ दिया 
जायगा । वालक की रुचि का उचित ध्यान रखना योग्य है जो उसको 
विशेष रुचिकर हों वे उसको दिये जायें, किन्तु वे हानिकर न हों। उसकी 
जिह्वा के मुख की अपेक्षा बड़े होने के कारण उसको खिलाने में कुछ कठि- 
नाई हो सकती है । किन्तु धैर्य के साथ वाधाओं को दूर करना होगा । 
बालक के मनोभावों को भी न भूलना चाहिये । ज्यों-ज्यो उसका दुृष्टि- 
दोष और बधिरता बढ़ती जाती है त्यों-त्यों नेराश्य और क्लेश उसकी 
उद्विग्नता बढ़ाते जाते हैं ऐसी दशा में उसको और अधिक प्रेम, सहानुभूति, 
आत्मीयता के अनुभव की आवश्यकता होती है । चिकित्सक को वालक के 
माता-पिता, अभिभावकों तथा जो भी वालक की देखभाल कर रहे हों, उनको 
यह सब भलीभाँति बता देना चाहिये । वे भी वालक के दुख से दुखी और 
भविष्य के ज्ञान से निराश होंगे। तो भी बालक को आश्वासन देना, उसको 
शांत करना, न केवल प्रेम करना, किन्तु बालक को प्रेम प्रदर्शित करना, 
जिससे वह उसको अनुभव करे, प्रत्येक प्रकार से उसको मानसिक तथा 
शारीरिक सुख पहुँचाना उन सबों का कतव्य है, जब तक बालक जीवन लीला 
समाप्त नहीं करता । 
मातापिता को भविष्य के लिये, भावी सन्तानो के सम्बन्ध में भी परा- 
मर्शे की आवश्यकता होगी । यह भी चिकित्सक का कतंव्य है । 
| सानफिलिपो संलक्षण 
( Sanfilippo Syndrome ) 
यह भी संयोगी ऊतक का विकार है जिसका कारण AMP9 के चयाप- 
चय की अपूर्णता है । इसमें हेपारिटिन सर्ल्फेट ( Heparitin Sulphate ), 
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f 
नामक AMPS रक्त में अत्यधिक मात्रा में एकत्र हो जाता है और मूत्र द्वारा 
“निकलता रहता है । इसके साथ ही मानसमन्दता होती है जो निरन्तर बढ़ती 
जाती है । शारीरिक परिवर्तेन उतने तीब्र नहीं होते जैसे हलर संलक्षण में 
होते हैं । 

सन्‌ १९६३ में डाक्टर सनफिलिपो ने इस दशा का वर्णन किया था। 
उस ही नाम पर इसका नामकरण कर दिया गया था । 

देतुकी--हलेर संलक्षण के समान आटोसोमल अप्रभावी जीव द्वारा इस 
की संगति में संचरण होता है। उसके साथ ही शारीरिक परिवतंन और 
मानसमन्दता पाई जाती है । 


चिह्न और लक्षण 
( Signs and symptoms ) 

अस्थियों में परिवर्तन होते हैं, और संधियाँ (०५ ) भी स्नायु और 
'कण्डराओं के आक्रान्त होने से कड़ी हो जाती हैं जिससे गति में बाधा पड़ना 
स्वाभाविक है । किन्तु ये सब दशाय इतनी तीव्र नही होतीं जितनी हलंर 
-दशा में होती हैं । 

वामनता थोड़ी होती है, अधिक नहीं । व्यक्ति विशेष वीना नहीं दीखता। 
भोर चेहरा भी इतना भद्दा नहीं दीखता जैसा पहली दशा में दीखता है । 
ग्रीवा छोटी होती है, और मुख खला रहता है, जिह्वा थोड़ी वाहर को 


« लटकी रहती है। 


बालक सदा उद्विग्न रहता है । मानसमन्दता धीरे-धीरे प्रकट होती है; 
प्रायः स्कूल जाने के वय तक स्पष्ट हो जाती है । उसके पश्चात उसकी प्रगति 
'तीव्र हो जाती है, और १५ वर्ष की वय तक मानसमन्दता पूर्णतया स्थापित 
हो जाती है। साथ ही, वाक्‌ या वातचीत की शक्ति निरन्तर कम होती 
चली जाती है । 

यक्त और प्लीहा भी विवर्धित हो जाते है, किन्तु अत्यधिक नहीं । 

हर्लर रोग के समान यह दशा भी अचिकित्स्य है। उसका अन्त भी सदा 
मृत्यु में होता है। किन्तु कितने वर्ष तक रोगी जीवित रहता है, यह निश्चित 
प्रकार से नहीं मालूम है । संभव है २०-३० वर्ष की वय तक चलता रहे ।] 

चिकित्सा--हलेर दशा के समान संलक्षण की कोई चिकित्सा अभी तक 
'नहीं मालूम हो सकी है । लक्षणानुसार चिकित्सा की जाती है जिसका 


प्रयोजन केवल रोगी के क्लेश या पीड़ा का शमन करना होता है। जब तक 


रोगी जीबित रहता है तब तक उसको यथासंभव शारीरिक विश्राम पहुँचाना 
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चिकित्सक का कक्तंव्य है और अभिभावक या माता-पिता द्वारा वालक 
को मानसिक शांति देना, निरन्तर स्नेह प्रदर्शित करना, उसको यथा- 
समय पौष्टिक आहार खिलाना, वस्त्रों की स्वच्छता, शैयात्रणों से त्वचा की 
रक्षा, उसके आमोद के लिये खिलौने, पुस्तक, तथा अन्य प्रकार के आयोजन 
उपलब्ध करना चाहिये। | 
गेलेक्टोजुरक्तता 
( Galactosaemia ) 


यह भी ऑटौसोमल अप्रभावी जीन द्वारा संचरित रोग है जिसमें 
-गेलेक्टोज ( 822९।05९ ) नामक शर्करा का एन्जाइम की अनुपस्थिति के 
कारण पूर्णचयापचय नहीं होता और गैलेक्टोज के ग्लूकोज में परिवत्तित 
“न होने के कारण रक्त में गेलेक्टोज एकत्र होकर मूत्र द्वारा निकलता है । 

देतुकी--?.£.0. के समान इस दशा का कारण भी गैलेक्टोज का 
“चयापचय करने वाले एन्जाइम का शरीर में उत्पन्न होना है । इस एन्जाइम 
'का रासायनिक रूप भली भाँति अध्ययन किया जा चुका है और इसका भी 
निश्चित बोध प्राप्त कर लिया गया है कि अप्रभावी ऑटोसोमल जीन ही 
"एन्जाइम की अनुपस्थिति का कारण है। अतएव यह भी एक जननिक 
दशा है । 

चिह्न और लक्षण 


जन्म के समय वालक स्वस्थ और सामान्य ( 007002] ) दीखता है । 
“किन्तु दूध पीने अथवा लैक्टोज मिश्रित जल ( जो प्रथम २४ या ४८ घंटे तक 
दिया जाता है ) के पीने के पश्चात ही लक्षण प्रकट हो जाते हैं; अथवा वे 
एक या दो सप्ताह पश्चात उत्पन्न होते हैं । | 

साधारणतया वमन ( ए०एांधंपएर्र ), प्रवाहिका ( diarrhoea 
'पतले दस्त आना ), भावहीनता अथवा वेसुध सा होना ये लक्षण. होते हैं। . 
वमन अथवा प्रवाहिका चिकित्सक को रोग का सन्देह. करने के लिये पर्याप्त | 
“लक्षण हैं। शीघ्र ही वालक में जलाल्पता ( 4९४०7३07 ) के लक्षण 
'दीखने लगते हैं जेसे विसूचिका ( ०२०।९7३ ) या अतितीत्र प्रवाहिका में होते 
'है । वमन या प्रवाहिका द्वारा शरीर के ऊतकों से जल खिच कर शरीर से | 
बाहर निकला करता है । इससे ऊतकों में जल की न्यूनता होती रहती है । 
यही जलाल्पता मथवा निर्जेलीकरण कहलाता है । बालकों तथा शिशुओं के | 


लिये यह दशा: अत्तः “वन्तायनक होती है [ये जल को त्यतता को सदन आओ | स ३ 
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करने में तनिक भी समर्थ नहीं होते । चिकित्सा की दृष्टि से इसको लगभग 
घातक ही समझना चाहिये । जितना शीघ्र इसको दूर किया जा सके उतनी 
ही रोगी के जीवन की रक्षा की आशा की जा सकती है । बालक का आनन 
सूखा हुआ सा दीखता है । नेत्र घेस जाते हैं। सारे शरीर की त्वचा में झुरियाँ 
दीखने लगती हैं। बालक का शरीर भार घट जाता है। यकृत प्लीहा बढ़े 
हुं मिलते हैं । कामला ( ]१५०५८९ ) उत्पन्न होने से नेत्रों का वर्ण पीला 
होता है; यकृत का सिरोसिस ( ८।१7।08i$ ) हो सकता है । अत्युग्र दशाओं 
में शिशु की प्रथम दो चार दिन ही में मृत्यु हो सकती है। 
कुछ शिशुओं में दो मास के पश्चात्‌ लक्षण प्रकट होते हैं। उनमें मानस- 
हानि प्रारंभ हो चुकी होती है, मस्तिष्क को क्षति पहुँच चुकी रहती है। 
संभव है नेत्रों मे मोतियाविन्द ( ८३३72! ) बनना प्रारंभ हो गया हो । 
ऐसे भी रोगी पाये जाते है जहाँ शिशु में रोग का लक्षण केवल दूध का 
बमन कर देना होता है। शिशु दूध पीता है और तुरन्त वमन कर देता है। 
बह उसे पचा नहीं सकता । बहुधा दूध वसा ही निकल आता है जैसा उसने 
पिया था, वह फटता तक नहीं । यह दशा 'दुग्ध असह्यता' ( milk into= 
lerance ) कही जाती है! ऐसो दशा में मानस हानि की अधिक संभावना 
है। 'दुरध असह्यता' ही चिकित्सक को सतक करने के लिये विशेष लक्षण है । 
सौभाग्य से यह दशा सामान्यतः नहीं पाई जाती । बहुत विरल है। 
इसका आघटन ( 7700€7८€ ) १८०० में १ पाया गया है । 
निदान-रक्त और मूत्र की गंलेक्टोज के लिये परीक्षा करने से रोग का 
तत्काल निश्चय हो जाता है। 
चिकित्सा--यथासंभव शीघ्र निदान मस्तिष्क को क्षति से बचाने के 
लिये आवश्यक है, जिसका पुनः सुधार संभव नहीं होता । चिकित्सा का 
प्रथम आयोजन शिशु को दूध देना बन्द करना है। उसको ऐसा आहार दिया 
जाय जिसमें दूध न हो अथवा गेलेक्टोज या लैक्टोज युक्त पदायं न हों । 
कुछ कम्पनियों के बने हुए ऐसे कृत्रिम आहार आते हैं जिनमें लैक्टोज या 
गंलेक्टोज नहीं होते । दूध के अवयवों से लैक्टोज गलेवटोज को रासायनिक 
विधियों द्वारा निकाल कर अन्य अवयवों के संश्लेषण से इस रोग के लिये 
उपयुक्त आहार बनाये गये है । वे दूध ही के समान दीखते हैं, किन्तु उनमें 
लॅक्टोज या गेलेक्टोज नहीं होते । शिशु को ऐसे आहार को देने से उसका 
चमन करना या प्रवाहिका तत्काल रुक जाते हैं और मस्तिष्क भी भावी 
हानि से सुरक्षित हो जाता है। वालक का शरीर भार बढ़ने लगता है। 
किन्तु मस्तिष्क की पहिले जो क्षति हो चुकी है वह नहीं सुधरती । 
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` ळाइपिड चयापचय के विकार 9 
( Disorders of lipid metabolism ) 


लाइपिड उच्च वसाम्ल ( पडटा 869 8८05) के योग होते हैं 
जो प्रकृति में पाये जाते हें । वसा ऊतक ( 409 ६99९ ) के ये मुख्य 
अवयव होते हैं । इस प्रकार ये आहार की सब ही वस्तुओं में उपस्थित रहते" 
हैं । प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट के समान वसा वा स्नेह ( £) का चयापचय 
मुख्यतया इन्हीं का चयापचय होता है। जिन मानसमन्दता की दशाओं का 
यहाँ उल्लेख किया जा रहा है उनमें लिपायडों का विशेषकर तन्त्रिका तन्त्र, 
( nervous system ) की कोशिकाओं में संग्रह हो जाता है । 

| पारिवारिक अन्धतामय जड़वुद्धिता 
( Amaurotic Family Idiocy ) 

इसको प्रमस्तिष्क-मैकुली व्यपजनन ( c९rebro-macular ५९ 
neration ) तथा Tay-Sach’s रोग भी कहते हैं । 

इस रोग के चार रूप पाये जते हैं :-- 

१. शशव ( Inf2n९ ) रूप-यही रूप T2y-92ch?’ऽ रोग कहाः 
जाता है! 

शिशु में ४-६-१० मास की अवस्था में प्रकट होता है । शिशु दृष्टिहीन 
होता है। शिर बड़ा होता है। यकृत और प्लीहा दोनों .का आकार 
विवधित होता है | शिशु को वाँयठे आते रहते हैं । वह जड़वत्‌, सुधबुध हीन; 
वातावरण से अनभिज्ञ, एक (मास के लोंदे के समान होता है । दूसरा रूप 
इतना उग्र नहीं होता और अधिक वय होने पर प्रारभ होता है और अधिकः 
काल तक चल सकता है । क्रम ओर रूप दोनों ही अनिश्चित होते हैं । 

लक्ष्ण-मानसिक व्यपजनन ( m९] ९९९7३६०० ) कीः 
गति तीब्र होती है। शिर प्रायः पीछे को खिचा या झुका--अतिप्रसरित 
दशा ( hyperextensi0n ) में रहता है। दोनों नेत्र विपरीत दिशाओं में 
रहते हैं ( भैडापन ) । शरीर की सब ही पेशियाँ शक्तिहीन सी होती हैं । 
बालक अंगों को उठाना भी नहीं चाहता । किन्तु वे कड़ी और संकुचित सी 
रहती हैं। बालक को आहार के ग्रास या जल भी निगलने में कष्ट होता है ॥ 

यकृत और प्लीहा की अतिवृद्धि हो सकती है । 

मानसिक मन्दता शीघ्र ही अत्यधिक हो जाती है । 

विक्रति--इस दशा का कारण भी एक एंजाइम का प्रभाव होता है 


जो सेरीग्रोसाइडी ( ८९९7०50९5 ) से ग्लूकोज ( 8।५८०३९) कोः ; zh र. 
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'पृथक करती है । इस कारण शेशव रूप में यकृत, प्लीहा और न्यूरोनों में भी 
सेरीन्रोसाइड एकत्र मिलते हे । प्रोढ़ रूप में वे न्यूरानो में एकत्र नहीं होते । 
'केवल प्लीहा और यकत ही में एकत्र होते हैं। 


~ 


निदान--यकृत तथा अस्थिमझ्जा में गौकर कोशिकाओं ( ध pica] 
‘Gaucher ce]]s ) की उपस्थिति द्वारा रोग का निदान किया जाता है। 
'वेधन सूची द्वारा यकृत से कुछ वस्तु निकाल कर ( liver puncture ) 
और इसी प्रकार प्रायः उरोऽस्थि ( $९७०7 ) से अस्थिमज्जा प्राप्त कर 
-सूक्ष्मदर्शी द्वारा उनकी परीक्षा की जाती है । 


चिकित्सा--रोग अचिकित्स्य है। प्रथम वर्ष के अन्त तक वालक की 
मृत्यु हो जाती है । 


२. बिलम्बित शोशव रूप (]2te infantile )-१ से ४ वर्ष तक 
'की आयु में रोग प्रारम्भ होता है । इसमें भी दो प्रकार मिलते हैं, एक में 
अम्यन्तरांगों-यक्ृत, प्लीहा आदि का विवर्धन ( enlargement) 
'पाया जाता है, और साथ ही एक्सरे द्वारा अस्थियों में परिवर्तन भी दीखते 
हैं । दूसरे रूप में यकृत, प्लीहा या अन्य अभ्यन्तरांग वेद्य नहीं होते और न 
-अस्थियों में परिवर्तन होते हैं । 

दोनों रूपों में प्रारभ में अंघता पूर्ण नहीं होती, किन्तु धीरे-धीरे बढ़ती 
जाती है । बाँयठे या आक्षेपक होते रहते हैं। गतिविश्रम ( 2४।2 ) और 
संस्तम्भता ( $2$।८।9 )--चाल में अस्तव्यस्तता, अंगों के कडापन 
के कारण अंगों की गति में रुकावट होती है। 

प्ररूप १ और प्ररूप २ दोनों में विकार युक्त या विस्थापित जीन अलिंगी 
अप्रभावी गुण के रूप में ( autosomal recessive character) 
सन्तति में सचरित होते हैं। 

३. बाळरूप ( ]०४०।।९ ) रोग ५-८ वर्ष की बय में प्रारंभ होता 
है। दृष्टि धीरे-घीरे क्षीण होती चली जाती है । अन्त में अन्धता पुणं हो 
जाती है । गतिविश्रम पहिले के समान होता है । हाथों-पावों में कड़ापन भी 
होता है जो वढ़ता चला जाता है यहाँ तक कि सारा शरीर संस्तम्भित हो 
जाता है । चलने में बालक अपने को नहीं सम्भाल सकता । लड्खड़ाता है; 
कुछ समय में वह चलने में नितान्त असमर्थ हो जाता है। वह अपस्मार 
( ९९8} ) के आक्षेपकों का ग्रास वन जाता है । मानसमन्दता निरन्तर 


'चढ़ती रहती है । 
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रोग के इस रूप को स्पीलमेयर-वोट-वेटेन ( Spielmeyer-Vogt- 
Batten ) रोग भी कहा जाता है । 

यालरूप का रोग ५-१० वषं तक चल सकता है । अंत में कोई अन्य 
संघातक रोग होकर वालक को उसके कष्ट से मुक्त कर देता है। रोग 
अचिकित्स्य है । 

(४ ) प्रौढ़ रूप ( ५९३ ¡९३७९ )--यह रोग १५ से २६ वर्ष 
तक किसी समय प्रारंभ हो सकता है। इसको मानसमन्दता नहीं माना 
जाता, वरन मनोम्रंश ( ९०९६३ ) का प्रारंभिक रूप समझा जाता है। 
यह्‌ वहुत विरल दशा है । 

रोग के चारों रूप जिनका ऊपर वर्णन किया गया है उनमें लाइपिड 
तंत्रिका तन्त्र में एकत्र होते हैँ । किन्तु इसी समूह के दूसरे रोग--नीमान-पिक 
नामक रोग में तंत्रिकातन्त्र के अतिरिक्त लाइपिड जालीय अन्तकंला तन्त्र 
{ reticulo—endothelial system ) में भी एकत्र हो जाते हुँ । 
लाइपिडों के रूप भी दोनों दशाओं में भिन्न होते है । पारिवारिक अन्घतामय 
जड़बुद्धिता में लाइपिडों के गैरिलियोसाइड ( ॥278054€5 ) रूप न्यूरानों 
में एकत्र ` होते है । किन्तु नीमानपिक रोग से स्फिंगोमाइलिन ( $in¢०- 
my€]in ) रूप के लाइपिड योग एकत्र रहते हैं। ऐसा ही एक तीसरा रोग 
गौकर रोग ( G4८॥९7'५ 4९4९ ) इसी समूह में स्थित है। उसमें 
'किरेटिन ( ९27 ) एकत्र होती है । 

7! नीमान-पिक रोग 
( Niemann-Pick's Disease ) 


इस दशा का. भी अप्रभावी प्रकार से संचरण होता है । जैसा ऊपर कहा 
गया है इस दशा में सिरिगोमाइलीन ( $ःin80०)]in€ ) मस्तिष्क, 
जालीय-अन्तर्कला तन्त्र और कभी-कभी यकृत और प्लीहा के सारऊतक या 
'पैरेन्काइमा की कोशिकाओं में भी एकत्र मिलती है 

ळक्षण-शेशव रूप का रोग जन्म के कुछ सप्ताह पश्चात्‌ से लेकर 
७ या ८ वषं पश्चात्‌ तक आरम्भ हो सकती है । शारीरिक वृद्धि अतिमन्द 
होती है । यकृत्‌ और प्लीहा दोनों की अतिवृद्धि के कारण वालक का उदर 
भमुखतया सामने को निकला हुआ दीखता है। और बाहु और रांगों तथा . 
जंघाओं के क्षय के कारण उसकी उन्नतोदरता और भी स्पष्ट हो जाती है। 
बालक वेसुध सा रहता है । उसकी भानसमन्दता उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है। 
सारे शरीर में या कुछ विशिष्ट स्थानों में लसीका पवे ( ym 7006४ ) 
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बढ़े हो सकते हैं। बहुतों के नेत्र के भीतर मेकूला ( 778८7 ) में गहरी 
लाल चित्ती ( ch€rrछ-९१ ० ) मिलती है । अपस्मार के आक्षेपक हो 
सकते हैं । 


बाल रूप में रोग की प्रगति धीमी होती है । मनोभ्रंश ( dement।a) 
होता है । गतिविभ्रम हो सकता है । 

एक्स-रे में फुफ्फुस में विकरित राजयक्ष्म (miliary tuberculosis) 
के समान छोटी छोटी फुलली या अपारदशिताय ( ०2८९5 ) दिखाई 
देती हैं । 

निदान--यक्कत्‌ तथा अस्थिमज्जा में फेन-कोशिकायें (027 ८९]]5) के 
दिखाई देने से रोग स्पष्ट हो जाता है। रक्त के सीरम में लाइपोप्रोटीन की 
न्यूनता निदान का समर्थक है ! 

चिकित्सा--रोग की कोई चिकित्सा नहीं है। शैशव रूप में ३ वर्ष के 
वय में वालक की मृत्यु हो जाती है । 


गौकर रोग ( 98ए८४८०१४ 4९३४९ ) 


इस रोग का संचरण भी अलिगो अप्रभावी जीन ( 2७t0s०ma] 
recessive 2€N¢ ) द्वारा होता है । 


रोग के दो रूप पाये जाते हैं। उग्र रूप शेशव काल के प्रथम छह महीने में 
आरम्भ हो जाता हैं । इसमें स्फिगोमायलिन यकृत्‌ और प्लीहा के अतिरिक्त 
्युरानो में भी एकत्र हो जाती है । एक विद्वान ने चेतक ( ६2]27१5 ) 
और हिप्पोकेम्पस में भी एकत्र होने का उल्लेख किया है। शिशुका 
मानसिक व्यपअनन ( १९१2] ९४९०९7३६०० ) तीब्र गति से होता है 
निगलने में कष्ट होने लगता है ओर पृष्ठवंश की पेशियों के आकुंचन से 
पृष्ठायाम ( ०25५०००३ ) की दशा हो जाती है जिसमें शरीर सामने 
की ओर से धनुषाकार हो जाता हुँ; शिर और पांव पीछे की ओर शैया पर 
लग जाते हैं और उदर सामने की ओर को मुड जाता है। प्रथम वर्ष के 
अन्त तक मृत्यु हो जाती है। , 


दूसरे वयस्क रूप में स्फिगोमायलिन केवल यकृत्‌ और प्लीहा तथा 
' जातीय-अन्तर्कला तन्त्र (ःet।०५।०९॥५०९]॥]) में एकत्र पाई जाती है 
रोग को कोई चिकित्सा नहीं है । 
इस रोग का संचरण अलिंगी अप्रभावी जीन (2७t०somal recessive 
९7९ ) के द्वारा हो सकता है। > | 9 प 
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कार्वोहाइडू ठो के चयापचय के विकार 
( Disorders of Carbohydrates Metabolism ) 
गैलेक्टोज्रक्तता ( Galactocaemia ) 


इसका पहिले वर्णन किया जा चुका है। एंजाइम के प्रभाव से गैलेक्टोज 
का विभजन न होने से गेलेक्टोज रक्त में एकत्र हो जाती है, अन्य तलों में 
भी एकत्र हो सकती है । 

अशिगी अप्रभावी जीन द्वारा यह दशा संचरित होती है । 

ग्ळायकोजन-संग्रह रोग ( Glycogen Storage Disease ) 

इसको र्लायकोजनरुग्णता ( 8।४८०६९००७।5 ) भी कहा जाता है। 
इसके कई प्ररूप पाये जाते हैं। कुछ में ग्लायकोजन के संश्लेषण (ऽynth€is) 
में विकार होता है तो दूसरों में उसके विभाजन में गड़बड़ी आ जाती है। 
सव प्ररूपों में मानसमन्दता नहीं पाई जातो है । यकृत की वृद्धि भी सब में 
नहीं होती । एक खूप में केवल प्लीहावुद्धि होती है । एक रूप में केवल यकृत 
वृद्धि होती है, और रक्त में ग्लूकोजाल्पता ( hypoglycaemia ) 
होती है। 
` इन विविध दशाओं के अनुसार एंजाइमों में भी विविधता पाई जाती 
है । किसी में कोई एंजाइम नहीं बनती तो दूसरी दशा में अन्य कोई एंजाइम 
अनुपस्थित होती है। इस प्रकार भिन्न-भिन्न एंजाइमों का प्रभाव रोग के 
भिन्न प्ररूपों का कारण होता है । 

सब ही प्ररूप अलिंगी अप्रभावी जीनों के संचरण के परिणाम होते हैं । . 

अवटुक-वामनता तथा क्रिडिनता 
( Gretinism ) 

यह उस दशा का नाम है जिसमें अवटुका ग्रन्थि की अनुपस्थिति से या 
उसकी क्रिया अल्पता से शारीरिक और मानसिक दोनों प्रकार की वृद्धि 
नहीं होती । शरीर छोटा सा रह जाता है; अस्थियों की लम्बाई नहीं 
बढ़ती और बुद्धि भी क्षुद्र रह जाती है । सामान्यतया इनको 'वोना कहा 
जाता है । 

किन्तु सब वोने बुद्धिहीन नहीं होते। इसका कारण यह होता हे कि 
वामनता अनेक कारणों से उत्पन्न हो सकती है । शरीर की कई अन्तः्रावी 
गअन्थियाँ ऐसे त्राव बनाती हैं जो ग्रन्थि से सीधे शरीर में व्याप्त होकर 
, अस्थियों. की बुद्धि को प्रभावित करते हैं । ये खाव 'हारमोन' कहलाते, हैं; 


८६ मानस मन्दता 


अवटुका और पिच्यूटरी ( ओत, (५/०7) ) ऐसी दो विशिष्ट 
ग्रन्थियाँ है यद्यपि अन्य भी अस्थिवृद्धि तथा सामान्य शारीरिक वृद्धि पर 
प्रभाव डालती हैं । 
साथ ही पिच्यूटरी एक ऐसी महत्तम ग्रन्थि है जो अन्य सब ग्रन्थियों 
की अधिपति है, उनकी क्रिया का नियन्त्रण करती है, उन पर शासन 
करती है । इसके स्राव सब ही ग्रन्यियों को उत्तेजित करते हैं। उनके प्रभाव 
से ग्रन्थियो की क्रिया का हास हो जाता है । 
अवटुका में जो स्राव या हारमोन वनता है वह थायरोक्सीन 
( thyroxin ) कहा जाता है। उसका विशेष अवयव आयोडिन (0५0) 
होता है जिसके साथ कई प्रकार की प्रोटीनें संयुक्त रहती हैं। इस कारण 
रासायनिक संघटनात्मक संकेत के लिये उसको B] कह देते हैं जिसका अर्थ 
ह protein bound i0dine. रक्त में उपस्थित PB! की मात्रा से यह 
मालूम हो जाता है कि अवटूका अपने हारमोन की उपयुक्त मात्रा वना रही 
है अथवा कम बना रही हैया कुछ भी नहीं बना रही। जन्म के पश्चात 
शिशु-जीवन के प्रथम सप्ताह में 0] की अत्यधिक मात्रा बनती है। वह रक्त 
के १०० मिली लिटर में १२.५ माइक्रोग्राम हो सकती है । इसको 
संकेतानुसार ।2.5 ॥2/।00 शा लिखा जाता है। किन्तु कुछ समय 
पश्चात उसको मात्रा घट कर युवावस्था की उपयुक्त मात्रा, 3.5 0४१00 
mM हो जाती है जिसको पर्याप्त अयवा उपयुक्त माना जा सकता है। 
किसी भी वय के शिशु में 3] की इससे न्यून मात्रा अवटुका की क्रियाल्पता 
( hypothyroidism ) की द्योतक है । ].0 mg/l00 ml PBI 
अवटुका के पूर्ण अभाव या पूर्ण क्रिया-शेथल्य की सूचक है । 
अवट्का क्रियाल्पता का कारण आहार में आयोडीन का अभाव होता 
है । पवंतों पर की भूमि में, जिस पर कृषि द्वारा अन्नोत्पादन किया जाता 
है आयोडीन की विशेष न्यूनता होती है, जसे' हिमालय में, योरुप के 
आल्पस ( ^] ) पवंत क्षेत्र में । वहाँ से पुरातन काल से वर्षा की धारायें 
आयोडीन को भूमि से घोल कर आर वहा कर नीचे समतल भूमि में 
प्रवाहित करती रही हैं। इस कारण पवंतीय प्रदेशों की भूमि में आयोडीन 
की अत्यन्त हानि हो गई है। फल स्वरूप वहाँ के निवासियों में यह रोग 
बहुत पाया जाता है। अवदुका ग्रन्थि बहुत बढ़ जाती है और गले में 
लटकती हुई दीखती है। इसको गलगंड ( (7५700 ) या लौकिक भाषा 
में घैंधा कहते हँ । रोग के कई रूप होते हैं। किन्तु यही रूप अधिकतर 


पाया जाता है । एक विषाक्त रूप ( {०।८ 0/7९ ) भी होता है जिसमें. 
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ग्रन्थि की वृद्धि नहीं होती, कि अतिस्राव होकर रक्त में पहुँच कर माता में 
विषाक्तता के लक्षण उत्पन्न कर देता । दो विशेष लक्षण नेत्रों का सामने 
को उत्सेधित ( 70०(परं०८०७7६ ) हो जाना तथा हृदयस्पन्दन ( धड़कना, 
palpitation ) हैं । दुर्वलता अत्यधिक हो जाती है। अन्य भी लक्षण 
होते हैं। ऐसी माताओं के गर्भवती होने की ग्रन्थिस्नाव निरोधी औषधियों 
के प्रयोग से गर्भ में अवटुहीनता या अवटुवामनता उत्पन्न हो सकती है। 
अवटुका ग्रन्थि उत्पन्न ही न हो या थोड़ा सा अवटुका ऊतक ( 0शगंत 
(85८ ) बन जाय जो प्रायः गर्भावस्था में जिह्वा के मूल पर बनता हे । 


पिच्यूटरी ग्रन्थि अपने 7. 9. H. ( thyroid stimulating: 
horm0n¢ ) द्वारा अवटुका ग्रन्थि के परिवर्धन भौर जीवन में उसकी 
क्रिया को प्रभावित करती है। यह पाया गया है कि अवदुका की क्रियाल्पता 
अथवा उसकी वृद्धि की न्यूनता होने पर पिच्यूटरी 7. 5. म. हारमोनः 
की उत्पत्ति बढ़ा देती है, स्राव अधिक बनने लगता है और अबटुका 
हारमोन को उत्पत्ति में भी बृद्धि हो जाती है। इसका परिणाम अवटुका 
ग्रन्थि की वृद्धि हो सकती है जो गर्भावस्था ही में प्रकट हो जाय या जन्मः 
के पश्चात किसी समय स्पष्ट हो । 

अवट्का-वामनता ( ८7९६7757 ) दो प्रकार की हो सकती है। एक 
स्थानिक ( ९०९ ), जो ऐक विशेष प्रदेश में होती है जहाँ की भूमि 
में आयोडीन का अभाव या न्यूनता होती है। इस प्रकार का रोग उस 
प्रदेश के ही निवासियों में अनेक व्यक्तियों में पाया जाता है। किन्तु उस 
प्रदेश के बाहर नहीं पाया जाता । ऐसे प्रदेश के शासकों ने वहाँ के निवासियों 
के आहार में अतिरिक्त आयोडीन को मात्रा के समावेश का विधान करकेः 
रोग का प्रायः बहिष्कार कर दिया है । 

रोग का दुसरा रूप विकसित या कदाचनिक ( 5०720 ) है | 
यह रूप विरल है, बहुत कम पाया जाता है । इसके दो कारण हो सकते हैं : 
१. भ्रूण ( ९079० ) के परिवर्धन काल में अवटुका ऊतक का क बनना । 
ऐसी दशा पारिवारिक नहीं होती। २. चयापचय का अन्तर्जात विकार 
( inborn error of metabolism)! यह दोष अप्रभावी संचरण 
का फल माना जाता है । 

प्रथम प्रकार का परिवर्धन (१€४९l०pmM€n!) की अस्तव्यस्तता 

. से उत्पन्न हुआ दोष सम्पूर्ण हो सकता है। अवटुका तनिक भी न वने। 

इसका प्रभाव अन्तगेर्भावस्था ही में प्रकट हो जायगा । जन्म के पश्चात किसी 
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प्रकार के उपचार से यह दोष नहीं सुधारा जा. सकता । दूसरी दशा 


“जिसमें अवटुका अपूर्ण बनती है, जैसे जिह्वा मूल, थोड़े अवटूका ऊतक का 
परिवर्धन, या उससे नीचे कहीं गले में, वहाँ अवटुकाल्पता सम्पूर्ण नहीं 
“होती; कुछ खाव वनता रहता है। उपयुक्त चिकित्सा से इस प्रकार के 
“दोष को बहुत कुछ सुधारा जा सकता है। परिवर्धन सम्वन्धी दोष स्त्रियों 
में अधिक पाये जाते हैं । 
अन्तर्जात प्रकार का दोष पुरुष ओर स्त्रियों में समान रूप से पाया 
जाता है और रासायनिक अथवा जैवरासायनिक ( biochemical ) 
प्रकार का मालूम होता है। अन्वेषकों का अनुमान है कि अवदुका के पूर्ण 
“स्राव की उपयुक्त मात्रा की उत्पत्ति में पाँच प्रकार के एंजाइम भाग लेते 
हैं। जिन अवयवों के संयोग से अवटुका स्राव तैयार होता है उनकी 
“उत्पत्ति ५ एंजाइमों द्वारा की जाती है।' यदि किसी एक एंजाइम में विकार 
आ गया, वह उत्पन्न न हुआ या उसकी विकृति हो गई तो ग्रन्थि का समस्त 
'स्नाव अस्तव्यस्त हो जायगा । 
लक्षण-प्रारंभ में कोई भी लक्षण न हो। किन्तु शीघ्र ही शिशु की 
शारीरिक अबुद्धि उसकी ओर ध्यान आकर्षित करती है। कुछ शिशुओं में 
जन्म के पश्चात कुछ कामला (]2७०८९ ) प्रकट हो जाती है। किन्तु 
“वह शीघ्र ही जाती रहती है। यदि कामला १० दिन बनी रहे तो अवटुः 
-काल्पता का सन्देह करना चाहिये । र 
* पूर्ण दशा ३ मास के पश्चात्‌ स्पष्ट होती है । शिशु की बुद्धि रक जाती है, 
विशेषकर ऊर्च्वांगों ( बाहु, अग्रवाह आदि ) और अघरांगों ( जंघा, टांग 
'आदि) की । शिशु के धड़ की अपेक्षा उसकी बाहु, अग्रवाहु, ऊरु, जंघा, हाथ, 
पाँव, आदि छोटे दीखते हैं। उदर बढ़ा हुआ, त्वचा शुष्क, आनन फूला 
हुआ सा, होठ मोटे-मोटे, सूजे हुए से, जिह्वा मुख से बाहर को लटकती 
हुई । कितने ही शिशुओं में नाभि की हनिया ( umbilical hernia ) 
“होती है । प्रायः कोष्ठ वद्धता रहती हे । 
| शरीर के साथ मानसिक वृद्धि भी रक जाती है। शिशु शिथिल होता 
"है, उसको सहज में उत्तेजित नहीं किया जा सकता । वाह्य वातावरण के 
'प्रति वह उदासीन रहता है, उसका ध्यान उस ओर नहीं के समान आकर्षित 
होता है। 
निदान PB] की मात्रा का आकलन या आमापन ( ९४007 ) 


. अत्यन्त महत्व का प्रमाण है । केवल यही जाँच रोग के निर्णय के लिये 
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दूसरा प्रमाण एक्सरे परीक्षा द्वारा प्राप्त किया जाता है । अस्थियों के 
एक्स-रे से शिशु के वय का अंनुमान संभव होता है! गर्भावस्‍था ही में 
अहिथियों में नियत समय पर अस्थिभवन केन्द्र ( ossification centres ) 
उदय हो जाते हैं। अवटुकाल्पता की दशा में उनका उदय सदा विलम्वित 
हो जाता है। 

रक्त में कोलेस्टेरोल की मात्रा के आकलन से भी निदान में कुछ 
सहायता मिल सकती है । अवदुकाल्पता प्रस्त बालकों में सदा कुछ अधिक 
मात्रा मिलती है । विद्युत-हद लेख ( ९९०४८००३00872 ) भी सहायक 
हो सकता है । 

शीघ्रातिशीघत्र निदान अत्यन्त आवश्यक है । जितनी शीघ्र दशा को 
पहिचान कर उसका उपचार प्रारम्भ होगा उतनी ही शीघ्र इस त्रुटि के 
सुधरने की आशः की जा सकती है! गर्भावस्था ही में मस्तिष्क की क्षति के 
प्रस्थापित हो जाने के पश्चात्‌ तो उन्नति की बहुत कम संभावना रह जाती 
है | किन्तु यदि कुछ भी अवटुका ऊतक प्रवधित हो चुका है तो चिकित्सा में 
बहुत कुछ सफलता हो सकती है। 


चिकित्ला--वास्तव में प्रतिस्थापन चिकित्सा ( substitution 
therapy ) है । जिस हारमोन का शरीर में अभाव है, शरीर में उत्पति 
नहीं हो रही दै उसको मुख द्वारा खिलाकर उसके अभाव की पूति की 
जाती है । यही प्रतिस्थापन चिकित्सा कही जाती है । 

अवटका L-!0)70%।0€ नामक हारमोन का निर्माण करती है । 
'इसी के प्रभाव से शरीर में वे सब परिवर्तन तथा क्रियाएं होती हैं जिनके 
अभाव से गत पृष्ठो में उल्लिखित दशायें उत्पन्न हो जाती हैं। अतएव इस 
हारमोन को खिलाने से उन लक्षणों के निराकरण की आशा की जाती है । 


शिशु को ०'०२ मिलीग्राम L-thyr0xin९ देना प्रारम्भ किया जाता 
है। प्रति दो सप्ताह पर इसकी मात्रा बढ़ाते जाते हैं जब तक कि शिशु में 
अति मात्रा के लक्षण नहीं उत्पन्न होते । शिशु को पतले दस्त (diarrhoea) 
आने लगते हैं। तब औषधि की मात्राको घटाकर पहिले ही की मात्रा 
फिर से दी जाती है। ज्यों-ज्यों शिशु की आयु बढ़ती जाती है मात्रा को 
भी उसी के अनुसार बढ़ाते जाते हैं । बाल्यकालः में अधिक मात्रा दी जाती 
है। युवावस्था तक पहुँचते-पहुँचते वह ०"१ से ०४ मिलीग्राम प्रतिदिन लेने 
लगता है। वालक की ऊँचाई ( 2९/80 ) की वृद्धि ओषधि के प्रभाव का 


-प्रमाण है । जब ऊंचाई में उस गति से वृद्धि होती है जैसी सामाच्यतया | Ee 
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( 
होनी चाहिये तो वही मात्रा रोगी को निरन्तर प्रतिदिन लेनी होती है ४» 
औषधि रोगी की आजीवन संगिनी-है । वह उसको आयुपयंन्त लेनी होगी । 


इवेत-अपविकसनतायं ( Leucodystrophies ) 


_यह कई रोगों का.समूह है जिसके सभी रोगों में मस्तिष्क के श्वेत 
पदार्थं (७९ M2१९7) में विकृृतियाँ पाई जाती हैं। श्वेत पदार्थ 
तन्त्रिकातन्तुओं का बना होता है । अतएव तन्त्रिका के व्यपजनन ( ५९४९- 
nerati0n ) में मायलिन विधान ( myelin sheath) सव से पहिले 
प्रभावित होता है। विधान के विभंजन से मायलिन की बिन्दुएं बन जाती 
हैं जो तेल की बिन्दुओं के समान टीखती हैं । इनका रासायनिक रूप भी 
वदल जाता है ! रासायनिक प्रतिक्रियाओं द्वारा वे कई प्रकार के रासायनिक 
अवयवों में विभजित हो जाती हैं। इन विश्लिष्ट अवयवों में फिर कुछ. 
संश्लेषण और विश्लेषण से नये योग बन जाना भी संभव है। इस कारण 
जेवरासायनिक परीक्षणों पर कई प्रकार के पदार्थ उपस्थित मिल सकते हैं । 
कुछ अन्वेषकों की सम्मति में मायलिन विधान का विभंजन ही इन रोगों का 
प्रधान परिवतंन है; तंत्रिका अक्ष दंड ( nerve axis cylinder ) 
क्षत हो या न हो वह अधिकतर क्षत नहीं होता । 


ये रोग पारिवारिक हैं, परिवारगत पाये जाते हैं, वे एक सन्तति से 
दुसरी सन्तति में और दूसरी से तीसरी में संचरित होते रहते हैं। इस कारण 
उनका अप्रभावी अलिगी जीनों द्वारा संवहन माना जाता है। 

तंत्रिका-त्वग्‌ संलक्षण ( Neuro-cutaneous syndrome ) 

ट्यूबरस अथवा ट्यूबरोज स्विलरोसिस (Tuberous. tuberose- 
sclerosis ) 

त्वग्बसा ग्रन्थ्यबुंद ( Adenoma sebacum ) 

बोनंविल रोग ( Bourn€४lle's disease ) 

यह रोग उपर्युक्त चार नामों से पुकारा जाता है, किन्तु दूसरा नाम 
ट्यूवरस स्क्लिरोसिस अधिक प्रचलित है । इस रोग में आनन पर त्वरवसीय 
ग्रन्थ्यचुंद ( ९०2९९०५ 0९70०4 ) बन जाते हुँ । 

रोग के विशेष लक्षण मानसमन्दता, अपस्मार ( ९7।९8) ) के समान 
आक्षेपक भीर त्वग्वसीय ्रन्थ्यबुंद हैं । 

आघटन (¡८१९०८० )--जनता में ५०,००० में १ होता है। 

हेतुकी--यहृ एक वंशानुगत रोग है जो एक प्रभावी जीन द्वारा अपूर्ण 
अभिव्यक्ति ( inc०प।t० ९7९8507 ) के रूप में संचरित होता है। 
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॥(प्रभावी जीन संचरण वह होता है जो सामान्य ( 20772] ) जीन से संयोग 
करने पर अभिव्यक्त हो सकता है। ) 
विकृति--आनन की त्वचा के नीचे त्वग्वसा ग्रन्थियों की छोटी-छोटी 
गाँठे सी वन जाती हैं जो वास्तव में लघु तान्तव अबुंद ( £0romata ) 
होते हैं । इनमें प्रायः रक्तवाहिकायें बन जाती हैं जिसके कारण उनका वर्ण 
गुलाबी होता है। सब से अधिक मस्तिष्क प्रभावित होता है जिसमें मटर 
के दाने से लेकर अखरोट ( ७2।7५६) के आकार तक के कंल्सीभूत 
( calcified nodules ) पर्वंक वन जाते हें । एक्सरे चित्रों में इनकी छाया 
कर्णकों या संवलनों (0977) में दिखाई देती है । ऐसे ही पर्वक मस्तिष्क के 
श्वेत पदार्थ (९ ०2९7) में वन जाते हैं । वे पाइवं निलयों (lateral- 
४८॥॥॥१०८४ ) में भी बन सकते हैं । अन्तरीयक अथवा एपेन्डायनी स्तर कें 
नीचे के प्रान्तों में भी उनकी उत्पत्ति हो सकती है। इन पर्वकों में कुछ सामान्य 
तंत्रिका कोशिकायें भी होती हैं। किन्तु महाकोशिकाओं ( giant cells) 
तथा तत्रिकाबन्ध कोशिकाओं ( ॥4।०९]७ ) और विचित्र प्रकार के तत्तुओं 
( i7९5) की प्रचुरता होती है । उनमें न्यूरोन ( ९५:०९ ) भी बन 
सकते है । 
तंत्रिका बंध ऊतक के छोटे या बड़े क्षेत्र जहाँ-तहां बन सकते हैं । 
हृदय, वृक्क, यकृत, प्लीहा और कभी-कभी फुप्फुस अवटुका (09700) 
थायमस ( ६008 ) में भी अबुंद बन जाते हैं । रेटीना ( retina ) में 
भी अकुंद पाये गये है! नेत्र परीक्षा पर ये पीले या भूरे श्वेत मिश्चित, अंडा- 
कार ( ०४३] ) दीखते हैं; वे विम्ब ( 45८ ) के किनारे से निकलते दीखते 
हैं, किन्तु समस्त बिम्व पर फैल सकते हैं | 
चिह्न और ळक्षण-जन्म के समय कोई लक्षण नहीं होता । शिशु का 
आकार छोटा होता है और उसकी वृद्धि धीमी और विलम्बित होती है | ८० 
प्रतिशत शिशुओं को आक्षेपक ( ००९एं००४ ) होते हैं जिनसे उनकी 
मानसमन्दता निरन्तर बढ़ती चली जाती है । सामान्यतया बालक अतिमन्द 
( severely 7८370८0 ) होते है, जिनको 70700 या महामूढ अथवा 
जड़बुद्धि कहा जाता था । किन्तु कुछ ऐसे रोगियों का भी उल्लेख मिलता है 
जो मानसमन्द नहीं थे । 
बालक में आगे चलकर त्वचा विकार आनन पर प्रकट होना आरभ 
होते हैं । लगभग पांचवें वर्ष में नासिका के दोनों ओर गुलाबी रंग के धब्बे 
बनने लगते हैं जिनका रंग धीरे-धीरे गहरा होता चला जाता है। उन पर 


000. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri - 


YTS HINO Se SISA ERS GAN WS RM YN, SSVI ef psy 


ड्र्‌ मानस मन्दता 


दाने वन जाते हैं और शीघ्र ही तितली के पंखों के समान नाक के दोनों ओर 
गहरे भूरे (१27-7०७7) रंग के सूक्ष्म अबुंद युक्त क्षेत्र बन जाते हैं । इन 
अबुंदों का रंग भी गुलावी से गहरा भूरा हो जाता है। ऊतक परीक्षा पर ये 
तान्तव अबुंद ( 7००१३४६ ) प्रमाणित होते हैं । कहीं-कहीं ये इतने बड़े 
हो जाते हैं कि लटकते हुए दीखते हैं । 
. नेत्र की परीक्षा पर नेत्रगोलक में ऊपर बताये हुए परिवर्तन पाये जाते 
है । वालक की बहुत कुछ दृष्टि क्षति हो चुकती है । | 
निदान--मानसमन्दता अपस्मार के समान आक्षेपक और त्वग्वसा 
ग्रन्थ्यवुंदता-- उस लक्षणत्रय के उपस्थित होने पर निदान निश्चित है। कुछ 
में केवल मस्तिष्क ही ट्यूबरस स्क्लिरोसिस से आक्रान्त पाया गया है। 
चिकित्सा रोग की कोई चिकित्सा नहीं है । अपस्मारिक आक्षेपकों 
'को आक्षेपकहर ( anticonvulsand ) मौषधियों द्वारा रोकना योग्य है । 


तत्रिकातन्तु अचुंद्ता ( Neurofibromatosis ) 
अथवा 
चान रेक्लिघौसन का रोग 


( Von Recklinghaussen's Disease ) 


यह दशा प्रभावी ( 00 ) जीन के कारण उत्पन्न होती है 
जिसके द्वारा वह एक सन्तति से दूसरी सन्तति में संचरित होती है और 
पीढ़ी दर पीढ़ी होती चली जाती है । ४० प्रतिशत व्यक्तियों में यह दशा 
व्यक्त होती है जिसका कारण प्रभावी जीन का होना निश्चित है । शेष ६० 
प्रतिशत जिनमें दशा स्पष्ट नहीं होती उनमें किन्ही अज्ञात कारणों से जीन 
अपने को स्पष्ट करने में सफल नहीं होता । 

चिह्न और ळक्षण-इस दशा में त्वचा ( 9० ) और तंत्रिका तन्त्र 
{ nervous system ) दोनों विकृत होते हैँ । त्वचा पर वर्णकता ( .९- 
mentati00 ) या गहरे रंग के धब्बे बन जाते हैं और साथ ही तन्तु ऊतक 
{ fibrous (550८ ) की छोटी-छोटी गाठे बन जाती है। ये गाठे छोटे-छोटे 
'अबुंद होती हैं जिससे उनको '( ७० ) कहा जाता है। इनमें से 
कितनी ही गाठे तन्त्रिका तन्तुओं के अन्त पर बनती हैं जिससे उनको तंत्रिका 
तन्तु अबुंद ( n९५r०fibr0mat2 ) कहा गया है । सौषु म्निक ( $[774] ) 
त्था कापालिक ( ०७79) ) दोनों प्रकार की तन्त्रिकाओं पर ऐसे लघु 
` अबुंद बन सकते हैं। ये दो लक्षण--त्वचा पर वर्ण के धब्बे और तंत्रिका 
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तन्तु युक्त लघु अबुंद-इस दशा की विशेषताएं हैं । इस संलक्षण का यही 
विशेष रूप है। , 

वर्णांकित क्षेत्र सारे शरीर की त्वचा पर उपस्थित हो सकते हैं । कुछ 
क्षेत्र या धब्वे चारों ओर की त्वचा से कुछ ऊपर को उभरे रहते हैं जसा 
शोथ में हो जाता है, किन्तु उनमें शोथ नहीं होता । स्वगीय (८७४३7९०७७) : 
अबुंद भी प्रायः सारे शरीर की त्वचा में होते हैं । धड़ पर तंत्रिकातन्तु अवुंद 
बहुधा तंत्रिका के अन्त या मुख्य तंत्रिका से सम्बन्धित चक्र रूप या जालिका 
रूप ( []€%7077 ) में स्थित होते हैं । अंगों या वाहुओं में उपस्थित होने 
पर उनसे तंत्रिका जालिकाओं ( 757५९ ?।९७४९$ ) के चारों ओर के 
ऊतक के प्रचुरोद्भवन ( P7०।।f८740 ) से श्लीपद ( elephantiasis ). 
दशा उत्पन्न हो जाती है । 


विकृति ( 2t०।०९) )--परिसरीय ( Periph९72] ) तन्त्रिकाओंः 
के तन्तुअर्वृदों में एवांन कोशिकाएं (ch॥॥ ८९]]5) तन्त्रिकातन्तु (१९४€=. 
fए7९ऽ ) और तन्तुप्रसू (fr०।25) सब मिले रहते हैं । किन्तु तंत्रिका- 
मूलों ( 7९५९ 700(ऽ ) के अवृंद केवल श्वान कोशिकाओं ही के बने होते 
हुँ । कपाल के भीतर भी मस्तिष्क की आच्छादक कलाओं ( menin£€s )- 
के अर्वृद बन सकते हैं जो ( meningioma ) कहे जाते हैं । नेत्र गुहा में 
दुष्टितंत्रिका ( optic nerve ) के संबंध में ग्लायोमा ( 8]।००१2 ) नामक 
अबुंव वन सकता है जो प्रायः घातक होता है, यदि प्रारम्भिक अवस्था ही” 
पर उसका सम्पूर्णं उच्छेदन नहीं कर दिया जाता । तंबिकावंध ऊतक 
( ९५८०९२ ) के, जिससे ग्लायोमा अबुंद बनता है, जहाँ-तहाँ कपालः 
के भीतर, सूक्ष्म या विस्तृत क्षेत्र बन सकते हैं । 

इस रोग के सम्बन्ध में अस्थि की कई बिक्ृतियों का उल्लेख किया गया 
है--अस्थि वृद्धि की विकृतियाँ अस्थि शोषण ( ०००7०5 ), पुटियों 
की उत्पत्ति ( ९४३५०८ f07m2(07 ), पृष्ठवंश की पाश्वेकुब्जता आदि । 


निदान--वाल्यकाल में त्वचा पर वर्णमय क्षेत्रों की उपस्थिति रोग की 
पूर्वंसूचक हो सकती है । अबुंद प्रायः देर से उत्पन्न होते हैं। वे बाल्यकाल के 
अन्त के समीप अथवा युवावस्था में दिखाई देते हैं । त्वचा में उपस्थित अबुंद 
पीड़ा देते हैं। उनको दवाने से और कभी-कभी केवल छू देने से रोगी को . 
पीड़ा होती है । यदि कपाल के भीतर अबुंद बन गये हैं तो कपाल के एक्स-रे | 
चित्र द्वारा उनका ज्ञान हो सकता है। अस्थि रोग भी एवसःरे के द्वारा. | 
प्रदर्शित हो जाते हैं। ? * न 
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प्रारज्ञान--यदि किसी अवुंद ने घातक रूप नहीं ले लिया है या 
"मस्तिष्क के किसी मार्मिक भाग में अबुंद वन भाग को नष्ट नहीं कर रहा 
'है तो रोग जीवन के लिये प्रतिकूल नहीं है । 


चिकित्सा-अभी तक किसी चिकित्सा का आविष्कार नहीं हुआ है । 
“चिकित्सा लक्षणानुसार करनी होती है । प्रायः पीडाहर औषधियों का प्रयोग 
करना पड़ता है । यदि कपालान्तगंत किसी अबुंद की जीवन के लिये घातक 
प्रमाणित होने की संभावना हो अथवा उससे कोई विशेष उपद्रव उत्पन्न होने 
क्के लक्षण हों, तो स्री द्वारा उसका उच्छेदन वाँछनीय है । 


स्टजे-वेबर संळक्षण 
( Sturge Weber Syndrome ) 


यह भी एक त्वचा का विकार है जिसमें त्वचा के दोष के साथ उसी 
“ओर मस्तिष्क में वाहिकाबुंदता ( 902707720»ं$ ) उपस्थित होती है । 
'त्वचा दोष वास्तव में त्वचा के किसी क्षेत्र में किसी प्रकार की रक्तवाहिकाओं 
( capillaries, veinules, arterioles) का प्रसार होता है जो 
'वाहिकास्फीति या टेलेजिएक्टेसिस ( ।९।27/2६2$$ ) कहा जाता है । 
इस दशा में वाहिकास्फीति एक हलके भूरे रंग के विस्तृत क्षेत्र के रूप में एक 
'ओर ललाट या माथ, आनन और ग्रीवा पर फैली हुई दीखती है । एक रंग 
का विस्तृत धव्वा माथे से प्रारम्भ होकर मुख के पार्श्व पर होता हुआ गदंन 
के पाशवं पर भी फैला होता है। इस क्षेत्र में विस्तृत वाहिकाये भी उभरी 
हुई उपस्थित हो सकती हूँ । यह वर्ण का क्षेत्र आनन और ग्रीवा तथा माथे 
के उसी पाशवं पर होता है जिधर मस्तिष्क में वाहिका अबुंदता होती है । 


हेतुकी--इस दशा के कारण का अभी तक निश्चित प्रकार ज्ञात नहीं हो 


सका है। किन्तु केवल एक ही प्रभावी जीन के कारण इसकी उत्पत्ति की 
सम्भावना है । 


रोग का रूप--त्वचा पर वर्णाङ्कित क्षेत्र की स्थिति बताई जा चुकी 

है । त्वगीय बाहिकाबुंदों ( 20207022 ) की स्थिति त्रिघारा तन्त्रिका 
( trigeminal N.) के प्रथम और दूसरे विभागों अर्थात्‌ नेत्र 
( ophthalmic & masseteric ) और चर्वणक विभागों के वितरण के 
अनुसार होती है : अर्थात्‌ इन दोनों विभागों की शाखाओं के मार्गों के पास- 
. पास ही वाहिकाबुंद पाये जाते हैं । मस्तिष्क की प्रान्तस्था में भी वाहिकाबुंद 
“उसी ओर होते हैं जिस ओर भानन आदि पर रंजित क्षेत्र होता है। इससे 
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र के दूसरे ओर का अर्घाङ्गधात ( h९mए।९९।३ ) हो सकता है । ६० 
प्रतिशत व्यक्तियों में मानसमन्दता पाई जाती है । 
विकृति ( ए।।०।०४) )—वाहिकावुंदों के नीचे स्थित मस्तिष्क की 
प्रान्तस्था के भाग का शोष ( ४४700079 ) हो जाता है, वहाँ की कोशिकाब 
'नष्ट हो जाती हैं। अर्धाज्भघात का यही कारण होता है। शिर के एक्स-रे 
चित्र में विस्तृत क्षेत्रो में कैल्सीभवन ( ८2।०।१८६।0० ) दिखाई देता है जो 
प्रमस्तिष्क ( ८९7९07७॥ ) के ललाट ( ०९८4] ) प्रान्त में विशेषतया 
अधिक होता है । यह वहाँ के प्रान्तस्था के नष्टप्राय हो चुकने का सूचक 
होता है। केल्सीभवन के कारण वहाँ के कर्णक ( 897 ) और परिखायें 
१ 80!ल ) स्पष्टतः चिह्नित हो जाती हैं । 
निदान--आनन, ग्रीवा तथा माथे पर रंजित क्षेत्र और वाहिकाबुंदों को 
अँगुलियों द्वारा प्रतीत करने से निदान स्पष्ट हो जाता है। फिर करोटि का 
एक्स-रे चित्र, दूसरे ओर का अर्घाज्घधात अथवा उधर आक्षेपकों 
-( con ४७५078 ) का होना निदान को निश्चित कर देता है। मानसमन्दता 
सें निदान का और भी समर्थन होता है । 
फिर मस्तिष्क का 0. E. (>. ( electro-encephalogram ) से 
` `: पता लगेगा कि कॅल्सोभूत क्षेत्रों की सक्रियता अत्यल्प है अथवा है ही नहीं । 
यदि वाहिकाचित्रण ( 27९08. ) लिया जा सके तो वाहिकाओं में 
कैल्शियम एकत्र हुए चित्र में दिखाई देंगे । 
चिकित्सा--यादि आक्षेपक होते हों तो उनकी औषधियों द्वारा 
चिकित्सा की जा सकती है। यदि वे न रुक और अर्धाङ्गघात तथा मानस- 
मन्दता दोनों दशायें उत्पन्न हो चुकी हों अथवा उनका प्रारम्भ हो तो 
गोलारघोच्छेदन ( hemispherectomy ) करना उचित होगा । इस कर्म 
में सम्पूर्ण प्रमस्तिष्क का एक ओर का आक्रान्त भाग काटकर निकाल दिया 
-जाता है। 
लघु शिरस्कता 
( Microcephaly ) 
इस दशा में शिर बहुत छोटा होता है और उसकी आकृति भी विशेष 
-प्रकार की होती है; साथ ही मानसमन्दता होती है । 
हेतुकी--एक विरल अप्रभावी जीन इस दशा का कारण माना जाता 
है जिससे मस्तिष्क की बृद्धि रुक जाती है। जहां वर और वधू के परिवार 
{ -सम्वन्धी (7९2075 ) होते हैं उनमें यह दशा अधिक पायी गयी है। 
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६६ मानस मन्दता 


विकृति--प्रमस्तिष्क ( ०८०८०7एा ) के गोलाधों की वृद्धि न होने से _ 
सारा मस्तिष्क छोटा रह जाता है और १००० ग्राम से अधिक नहीं बढ़ता । 
ललाट खण्ड अनुमस्तिष्क ( ०८ए८०८!।एाा ) के ऊपर तक नहीं पहुँचता । 
जिससे सारा मस्तिष्क निम्न श्रेणी के जन्तुओं के मस्तिष्क के समान दीखताः 
है। अनुमस्तिष्क प्रमस्तिष्क के समानुपात ( [70707007 ) में बड़ा 
दीखता है। ६ मास के शिशु में ३२५ ग्राम भार के मस्तिष्क की रिपोर्ट 
मिली है। संकलन और परिखायं ( 897 270 5पौटा ) बहुत कम होती 
हैं। तन्त्रिका कोशिकाओं की संख्या विशेषतया कम होती है। उनका 
परिवर्धन भी नहीं होता तथा आकार भी विकृत होता है। तन्त्रिकातन्तु 
( nerve fibre ) भी अल्प होते हैं । 


लक्षण और चिह्न 


शिर का लघु आकार प्रथम स्पष्ट नहीं होता । ज्यों-ज्यों वालक की 
आयु बढ़ती है त्यों-त्यों उसकी लघुता स्पष्ट होती जाती है। शिर की परिधि 
( circumference ) १७ इश्च से अधिक नहीं बढ़ती । जन्म के समय 
अन्तराल ( £027९] ) वग्द हो सकते हुँ; उनके अस्थिभवन से मस्तिष्क 
की वृद्धि का स्थान नहीं रह जाता । शिर की आकृति विशेष प्रकार की हो 
जाती है; ललाट संकुचित ओर प्रतिसरित ( 7०८९।१४ )-पीछे को जाता. 
हुआ होता है। ललाट चपटा, शिर के पाश्वं ऊपर को ढलवाँ, कटकः 
( 7१९९ ) के समान नुकीले शीर्ष ( 0०६९ ४९८९४ ) में जाकर मिल 
जाते हैं । आनन तथा अधोहनु सुडौल होते हैं । 


सारी शारीरिक बृद्धि अल्प होती जिससे वालक या व्यक्ति छोटे आकार 
का दीखता है। वाक्‌ शक्ति ( $९९० ) सदा विलम्बित होती है; शिशु 
गूंगा हो सकता है अथवा वाक्दोप ( ५९८०६ ०0! ऽ[९९८॥ ) हो सकता है। 
३३ प्रतिशत को आक्षेपक ( ०००४०४08 ) होते हैं। माँसपेशिर्यो में सदा 
अतितानता ( ५९7००५५ ) होती है, यद्यपि वह॒ संस्तम्भता 
( spast।c।t५ ) नहीं होती । मानसमन्दता सदा होती है और प्रायः बालक 
अतिमानसमन्द होते हैं ( ९४९7४] 7४०7५९ ) । 


माता-पिता पूर्णतया स्वस्थ होते हैं। उनमें कोई मानसिक या शारीरिक 
त्रुटि नहीं होती । किन्तु कई बालक इस दशा से ग्रस्त हो सकते है । कुछ. 
` बालक सामान्य स्वभाव के हो सकते हैं । किन्तु अधिकतर उम्र स्वभाव वाले 
भौर तोड़फोड़ करने वाले होते हैं ग 
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१ निदान--शिर की आकृति तथा अन्तरालों का अस्थिभवन ओर 
ररे मानसमन्दता इस दशा का निश्चित निदान करने वाले लक्षण हैं । 

प्रारक्षान -जिनमें तीब्र मानस हानि हो चुकी है उनमें उन्नति की कोई 
आशा नहीं की जा सकती । जिनमें मानसक्षति विशेष नहीं हुई है उनमें 
सफलता संभव है । 

चिकित्सा--कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है। ऐसे बालकों कों 
संक्रामक रोग अधिक होते हैं । उनसे उनकी रक्षा का प्रबन्ध करना उचित 
है। पुनःस्थापन की योजना को कार्यान्वित करने का सतत्‌ प्रयत्न 
आवश्यक है । 

शंकुशीषेता या पेक्रोसिफेली 
( Acrocephaly ) 


इस विकृति के और भी कई नाम हैं! ओकसीसिफेली, कपालसंकीणंता 
( craniostenosis ); towerhead भी बोलचाल की भाषा में कह 
देते हैं । 

इसकी विशेषता यह है कपाल बहुत ऊँचा होता है। उसकी वृद्धि ऊपर. 
की ओर को होती है जिससे वह शंकु के समान दिखता है। इस कारण 

_ उसको शंकुशीषं कहा गया हैं । 

हेतुकी--इस दशा का कारण एक प्रभावी जीन ( dominant 
2९०९ ) माना जाता है जो सदा प्रभाव नहीं करता, कुछ सन्तति में प्रभाव 
प्रकट होता है, कुछ में नहीं। यह दशा पारिवारिक अवश्य है, किन्तु सव 
बालकों में स्पष्ट नहीं. होती कुछ बालक स्वस्थ और सामान्य होते हैं । . 


विकृति--शीर्ष के विकृत रूप का कारण कपाल की अस्थियों का कालः 
पुवं आपस में जुड़ जाना है । सीवनियाँ यथोचित समय से पूर्व ही अस्थिभूतः 
( ०४{९५ ) हो जातीं । कपालास्थियों के बीच सामने की ओर ललाटास्थि 
और दोनों पाश्विकास्थियों के बीच किरीटी सीवनी ( ८०7००2] $७६7९ ), 
दोनों पाश्चिकाओं के बीच आगे से पीछे को जाती- हुई अग्रपञ्च ( 8६३] ) 
और पीछ की ओर दोनों पाश्चिकाओं और पश्चकपालास्थि ( ०८८६2] ) 
के बीच काकपद या लैम्बडाइड ( ।.mM040०2] ) सीव॒ती--इन तीनों 
सीवनियों-में अस्थिभवन अतिशीघ्र ही प्रारम्भ हो जाता है ओर अस्थियाँ: 
आपस में जुड़ जाती हैं। इस कारण मस्तिष्क की वृद्धि ऊपर की ओर को 
होती है .ओर.कपाल ऊपर को उठता जाता है । इसमें कितने ही बालकों के a 
मस्तिष्क तथा -सस्तिषक केन्द्रों द्वारा होतेवाली जीवन क्रियाओं में कोई बाधः | 
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ध्द मानस मन्दता 
नहीं पड़ती, किन्तु बालकों में कपालाभ्यन्तर भार ( intracranial 
ˆ ९5७७7९ ) बढ़ जाता है और मानसमन्दता प्रकट हो जाती है । 


लक्षण--विकृृति. बहुत स्पष्ट होती है: शीषं बहुत ऊंचा, पतला 
( चौड़ाई कम ), भ्रू के ऊपर की अस्थिकटक ( 9८९7८27). 7९५ ) 
तथा दोनों ललाटोत्सेध ( frontal emminence ) अति अस्पष्ट ।.दोनों 
नेत्रगुहायं उथली होती हैं, अर्थात्‌ सामान्यतया गहरी न होने से उनमें स्थान 
कम होता है जिससे नेत्रों का सामने की ओर को उत्सेधित ( €०ph- 
thalm0$ ) रहते हैं, उनकी स्थानच्युति ( 4००६०० ) होती देखी 
गई है। भंगापन ( (७0708 ) होता है, दोनों नेत्र बाहर को घूमे 
हुए रहते हैं। दृष्टिहीनता बढ़ती जाती है जिंसका कारण भार वृद्धि से 
दृष्टि तंत्रिका का अपक्षय ( atrophy ०6 optic 76००७ ) होता है। 
इससे शिरपीड़ा भी होती रहती है । 


चिकित्सा--रोग की कोई ओऔषधि नहीं है । शस्त्रकमं द्वारा अस्थियों 
को पृथक करके उनके बीच के अन्तरावकाश को बढ़ा कर कपाल के भीतर 
तथा मस्तिष्क के भीतर के भार को कम करने का उद्योग किया गया है। 
कुछ में सफलता हुई है। 


२-क्रोमोसोमौ की अपसामान्यतायें 
( Abnormalities of CGhromsomes ) 


१. ऑटोसोमळ ( अलिंगी ) कोमोसोम जनित चिकार । 
डाउन का संलक्षण ( Down's Syndrome; Mongolism ) 

गत पृष्ठों में जो मानेसमन्दता युक्त रोगों का उल्लेख किया गथा है वे 
संब जीन के विस्थापन या अस्तव्यस्तता के कारण उत्पन्न होते हैं। अगले 
पृष्ठों में जिस दशा का वर्णन किया गया है वह क्रोमोसोमों की अपसामान्यता 
से प्रकट होती है । 

डाउन संळक्षण या मंगोळता को शिशु के जन्म के समय पहचाना 
जा सकता है। इसका प्रथम. वार सन्‌ १८८६ में डॉक्टर लैग्डन डाउन 
{Dr. Langdon Down) ने वर्णन किया था । इस कारण उन्हीं के नाम 
पर इस संलक्षण का नामकरण किया गया है। इसको द्राइसोमी २१ 
अगति (750) 2] 27०2] ) भी कहा जाता है, क्योंकि २१- 
२२ब समूह में एक क्रोमोसोम अधिक होता है। नवजात शिशु का आनत 
चपटा सा दीखता है, आनन की प्रमुखताय इतनी स्पष्ट नहीं होतीं जितनीं 


~ 5"£ 


५ 660. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri . 


Bs ७ 22७ rd 


व तीसरा परिच्छेद "हू 


सामान्य शिशु में मिलती हैं। पश्चकपालास्थि ( ००००६) भीः चपटी 
होती है । शीषं सूचकांक (०९१८ ¡॥५९४ )--शीषे की अधिकांधिक 
चोड़ाई % १०० । इसके फल को शीषं की अधिकाधिक से विभाजित करने से 
शीषेसूचकांक निकाला जाता-है। करोटि अन्तराल ( fontanelles ) 
बिस्तृत होते हैं। नासिका छोटी, चपटी । कान. विकृत.!. नेत्रच्छद रस्ध्र 
( palpebral fissure ) टेढ़ा, गर्दन छोटी और चौड़ी । 


इन विशेषताओं के कारण जन्मते समय ही शिशु की: दशा का बहुत 
कुछ पता चल जाता है। सन्देह होने पर अन्य परीक्षणों द्वारा इस दशा का 
निर्णय कठिन नहीं होता । इसके साथ ही मानसमन्दता होती है जो किसी भी 
प्रकार की हो सकती है। बुद्धि-माप (7. (9 ) कें अनुसार वह अतिमन्द 
हो, मध्यमन्द हो अथवा अल्पमन्द हो । यह केवल बालक के बड़े हो जाने 
पर मालूम हो सकता है । 
हेतुकी ( £।०।०९ )-ट्राइसोमी, ३ क्रोमोसोमों की २१-२२ समूह 
में उपस्थिति के अतिरिक्त इस दशा का अन्य कोई कारण नहीं मालूम हुआ 
है । अन्य किसी प्रकार की विकृति ( ॥200]02) ) किसी अंग में नहीं 
मिली है । और यह क्रोमोसोमों की असंगति सव ही रोगियों में पाई जाती 
३. है । अतएव इस असंगति ही को रोग का कारण माना गया है । 
यह असंगति कोशिका विभाजन ( ८८] ताएंथं०ा ) के समय उत्पन्न 
'होती है जब क्रोपोसोमों का पुनविन्यास ( 7९2३०९०९० ) होता है । 
क्रोमोसोम जोड़ो में स्थित रहते हैं। विभाजन के समय. प्रत्येक क्रोमोसोम 
दो भागों में बिभक्त हो जाता है जो क्रोमेटिड ( chr०३६ ) कहलाते 
हैं। इनमें से आधे क्रोमेटिड कोशिका के ऊध्वं ध्रुव और शेष आधे निम्न 
३ ध्रुव पर एकत्र होकर, फिर से लम्बे होकर पूर्ण क्रोमोसोम बन जाते हैं तथा 
'जोड़ों में स्थित होकर:गुच्छों के रूप में नवीन कोशिका के केन्द्रक (ए॥०[८05) 
का आकार धारण करते हैं । इस पुनविन्यास-के क्रम में एक क्रोमेटिड या 
क्रोमोसोम का दुसरे क्रोमोसोम के जोड़े के साथ संयुक्त हो जाने-से ट्राइसोमी 
नामक असंगति की उत्पत्ति मानी जाती है । इस घटना को. किसी ने देखा 
नहीं है किन्तु इस व्याख्या से असंगति का निरूपण हो जाता है । 


यह पाया गया हे कि माता की वय के साथ-साथ इस असंगति की भी ४ 
वृद्धि होती जाती है। जहाँ २० वर्ष की माताओं'मे २३०० में से ९ में यह डड 
असंगति पाई जांती है, उनकी सन्तान मंगोलता' ग्रस्त होती है, वहाँ ४५ ह 
वर्ष वयःकी माताओं में प्रत्येक ५४ में से १ में यह दंशा मिलती है। | 


८८७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri 


क्क्लक Fon oe 2 I NAT Se CT a Te SL TEEN CdS 
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आघटन ( incid९nc० )--६००-७०० शिशुओं में १ मंगोल शिशुः 
जन्मता है । 
चिह्न और लक्षण 
जन्म के समय 


शिशु का शिर लघु और शरीर का आकार भी लघु ही होता है, नेत्रों 
की विशेषता अवश्य ही प्रसव कराने वाले को आकर्षित किये विना नहीं 
रहती । नेत्र बन्द होते हैं और टेढ़े स्थित दिखाई देते हैं। उनका भीतर 
का कोना ( inner ०७7(४०४ ) नासिका की ओर नीचा स्थित होता है, 
जहाँ से नेत्रच्छदों के बीच का रन्ध्र ( ॥l€072] £507९, पलकों के 
बीच का अन्तर स्थान) तिथंक ( 0।।१५३ ) दिशा में वाहर और ऊपर कोः 
जाकर बहिः नेत्र कोण ( ०७९7 ८३०६५ ) पर अन्त होता है जिसकी 
स्थिति अन्तनेत्रकोण से ऊंची होती है। इस कारण नेत्र तियंक दिखाई 
देते हैं। नासिका मूळ तथा समस्त नासिका चपटी दीखती है। यद्यपि 
ओष्ठ और जिह्वा सामान्य होते हैं तथापि जिह्वा मुख से वाहर को निकलीः 
hg | रहती है । शिशु की पेशियाँ अशक्त सी दीखती हैं, शरीर निढाल, ' 
ढीला-ढाला प्रतीत होता है, स्फात नहीं होती। शरीर पर त्वचा की. 
अधिकता दिखाई देती है जिससे उसमें झुरियाँ पड़ी रहती हैं। माथा छोटा 
होता है, कपाळ पर बाळ बहुत नीचे तक उगे रहते हैं जिससे वह माथा 
बहुत कुछ डंक जाता है। हाथ की लघु अंगुलि, कनिष्ठिका ( ]६६।८ 
finए९” ) भीतर को मुड़ी हो सकती है। अनेक शिशुओं में पाँव के अंगूठे 
ओर दूसरी अंगुली के बीच बहुत अन्तर होता है । 


अगले वर्षों मे अधिक वय होने पर 


शरीर का लघु आकार स्पष्ट हो जाता है । शिर की विरूपता भली- 
भांति दीखती है। माथा छोटा होता है। अस्थियो, विशेषतया दीघं 
| अस्थियों की बुद्धि अपुण रह जाती है जिससे बालक का धड़ (५६ ) तो 
न सामान्य दीखता है, किन्तु बाहु ओर टाँगें छोटी रह जाती हैं; अस्थियों की 
कर वृद्धि रुक जाने से वे वामनसम दिखाई देती हैं। इससे शिशु के वाहु और 
टाँगें छोटी-छोटी और शरीर का मध्य भाग सामान्य दीखता है। करोटि 
( ऽप]! )-अग्रपञ्च दिशा में लघु और ऊँचाई में अधिक-ऐसी- दीखती है । 
वह अग्र-पश्च व्यास ( 90(67४07-7005/०7८7 ) में वृद्धि नही कर पाती; इसः 
कारण ऊपर को ऊंचाई की ओर बढ़कर उस कमी की पूर्ति करने का उद्योग 
करती है। इस -दशा को 74१९८९२१) कहा जाता है। करोटि- 
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अन्तराल ( £072९]।९ ) के भरने या बन्द होने में बहुत बिलम्ब होता 


है | अग्र अन्तराल (nt€ior f0॥2॥९]।९ ) जो ललाटास्थि ( (70702! ) 
और दो पाश्चिकास्थियों '( 27९६३]5 ) के बीच में स्थित है, ८ वर्ष की 
वय में वैसा ही पाया गया है। नेत्रो का रूप बहुधा जन्म के समय ही का 
सा रहता है-तिर्यक नेत्र होते हैं, और उनमें अधिकोण पुटक (०picanthic 
{0]45 ) प्रायः पाये जाते हैं । लेन्स में अपारदशिताएं ( ens 00३०९5 ) 
साधारणतया उपस्थित होती है । भेंडापन अथवा तियंक दृष्टि ( $0 
प) तथा अक्षिदोलन ( 25४००५७ ) भी होते हुँ; व्यक्ति अपने 
नेत्रों को स्थिर नहीं रख सकता | वे प्रतिक्षण ऊपर नीचे या इधर-उधर को 
चलते रहते हैं; नेत्रश्‍्लेष्मला शोथ ( ००]५n०t।४।(।5 ) वर्त्मान्तशोथ 
( blepharitis ) तथा बहिवंत्मंता ( ९ctr०pi0n ) भी रोगी को कष्ट 
देते रहते हैं। नासिका की अस्थियों का प्रायः अपूण परिवर्धन होता है; 
कभी-कभी कोई अस्थि होती ही नहीं । नासिका मूल चौडा और चपटा होता 
है। व्यक्तिको नासिका के रोग सदा बने रहते हैं। नासास्नाव निरन्तर 
होता रहता है। ओष्ठ ( ]¡?$) शुष्क, उन पर पपडी एकत्र, तथा फटे 
(०४००६८१ ) रहते हैँ । सुख छोटा, उससे राल बहती रहती है। नासा- 
विकारों के कारण बालक मूँह से श्वास लेता है। जिह्वा मुख से बाहर 
लटकती हुई उस पर मैल एकत्र तथा दरारें पड़ी होती है। दाँत प्रथम तो 
देर से निकलते हूँ, निकलने का क्रम भी अस्तव्यस्त होता है और विकारग्रस्त 


रहते हैं । 


ग्रीचा ( ९८६ ) हस्व किन्तु चौड़ी होती है और स्कंध ($20७]€75) 
ढलवाँ ( ०७४ ) होते हैं । उद्र (04०७९०) बहुधा सामने 
को वढा हुआ होता है तथा नाभि हनिया ( umbilical hernia ) 
उपस्थित होती है । ऐसे बालकों तथा व्यक्तियों में ग्रहणी बद्धान्त्र ( ५७००- 


. enal obstructi0n ) असाधारण नहीं है। त्वचां जो शेशवकाल में 


चिकनी और स्निग्ध थी, अधिक वय होने पर मोटी ओर रूक्ष हो जाती 
हैं । बहुधा त्वचा के विकार उपस्थित होते हैं । किन्तु बाल्यकाल के समान ' 
अब भी ऐसा दीखता है जैसे त्वचा अत्यधिक हो; उसकी प्रचुरता विशेषतया 
मणिवंध (९7१७७), गुल्फ ( 2/।९४ ); स्कंध ( $।०७।९ःऽ), और 
ग्रीवा में अधिक होती है। प्रायः त्वचा के विकार बने रहते हैं। दाथ चोडे 


और लघु और अंगुलियां भी हस्व होती हैं! पाँच भी चौड़ और लघु और य नः 


अंगूठे और दूसरी अंगुलि के बीच बहुत अन्तर होता है । 


नड ४७५७४ KEE ४५% RON dime 


१०२ सानस मन्दता 


. पेशियो की अशक्तता बंसी ही होती है जैसी शेशव काल में थी। 
यह दशा अद्पतानता ( ४०६००३ ) कहलाती है। तान ( (076 ) 
की अल्पता पेशियों की क्रियाशक्ति की हीनता की दशंक होती है। इस 
कारण वालक की. सभी चेष्टायं विलम्बित ( ९।३५९ ) होती हैं। वे 
समन्वित ( ८००५०९ ) भी नहीं होती, वालक गतियों को उपयुक्त 
क्रम से. नहीं कर पाता । इस कारण बह ॒ बैठना, घुटलियों चलना अथवा 
चलना. बहुत देर से सीखता है । फिर भी गतियाँ सुचारु रूप से नहीं होती । 
५०% बालकों के चलने का ढंग असामान्य होता है, चाल में कुछ न कुछ 
दोष होता है । वे ठीक प्रकार से नहीं चल पाते । 

मंथुन अंग ( ५०४५०] 07६275 ) अविकसित दशा में रह जाते हैं । 
पुरुष में बाह्य जननेन्द्रियों का परिवर्धन नहीं होता । स्त्रियों के बाह्य अंगों 
पर बसा ( 8 ) एकत्र होने से वे स्थूल होते हैं । -आन्तरिक अंग--गर्भाशय, 
डिम्वग्रंथि ( 0४०7) ) आदि भी . शेशवावस्था से अधिक नहीं परिवधित 
होते.। गौण लिंगसम्बन्धी लक्षणों ( secondary sexual symptoms ) 
का. विकास नहीं होता । इस.कारण यौवनावस्था का प्रारम्भ सदा विलम्बित 
होता है । र 
हृद्यसबन्यी अपसामान्यताय (Cardiac abnormalities) बहुत 
मिलती है । ४०-६०%वबालकों के हृदयों में कुछ न कुछ रचनात्मक दोष 
उपस्थित होता है । इसी कारण अधिकतर ऐसे. वालकों की प्रथम वर्ष में 
मृत्यु हो जाती है । 
मस्तिष्क ( ७747 ) भी छोटा होता है । बुद्धिलब्धि ( ]. (0. ) २० 
से ७० तक हो सकती है । अतएव मंगोलों में सव ही प्रकार के मानसमन्द 
पाये जाते हैं, अतिमन्द से लेकर अल्पमन्द तक । जिनकी बुद्धि लब्धि ७० 
होती है वे पढ़-लिख सकते हैं, प्रशिक्षण ( 720९ ) से कला सीख सकते 
हैं और मार्गदर्शन करने पर जीविकोपार्जन कर सकते हैं। मंगोलों में सब ही 
प्रकार के सांवेदनिक अनुभवों की ( sensory perceptions ) अल्पता 
होती है; पीडा ( 47 ), स्पशं ( (००h ), गन्ध ( ०१९] ), स्वाद 
` ( ६०९ ) इन सब के अनुभव की शक्ति का हास होता है। किन्तु भूख, 
प्यास, जी मिंचलाना तथा आन्त्र और मूत्राशय सम्बंधी प्रतिवतं (८0८205) 
उपस्थित होते है। उच्च बुद्धिलब्धि ( ७० ) वालों की सामाजिक लब्धि 
( 8. (2. ) भी उनकी मानसिक वय से कुछ अधिक होती है । 
परिवर्धन ( १८४८००९ )--मंगोलता ग्रस्त बालकों का परिवर्धन 
सामान्य वालक की अपेक्षा मन्द होता है। शारीरिक और मानसिक दोनों 
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९ 
ही प्रकार की वृद्धि बिलम्वित तथा अल्प होती है। . यह पाया गया है कि 


वृद्धि पर वातावरण, पारिवारिक स्थिति तथा व्यवहार का बहुत प्रभाव 
पड़ता है । अनुकूल. उत्तम वातावरण से बालक की दशा में सन्तोषजनक 
सुधार अल्प समय में ही स्पष्ट हो जाता है। पौष्टिक रुचिकर्‌ आहारः 
स्वच्छ स्वस्थ निवास स्थान, शारीरिक स्वास्थ्य आयोजन, स्नेहपूर्ण ब्यवहार, 
वालक को यह अनुभव होना. कि उसको सव चाहते है; ऐसे वातावरण से: 
बालक में विशेष शारीरिक और मानसिक उन्नति होती है । 


मानसिक बुत्तियाँ--डाक्टर लैंगडन डाउन ने, जिन्होंने इस दृक्या का 
प्रथम वर्णन किया था, लिखा है “कि इन बालकों में नकल ( 0/६4६0 ) 
की बहुत आदत होती है, जो अनुकृति ही ( mimC) ) मालूम होती है । 
वे. आमोदी और हाश्यप्रिय, होते हैं । किन्तु दुव्यंबहार से, या जिसको वे 
अनुचित समझते हैं, वे शीघ्र ही कुपित हो जाते हैं और मारपीट करने लगते 
हैं ।” अन्य कितने ही अन्वेषकों का भी यही मत है। . 


निदान--प्रसव के समय जो शिशु की भाकृति होती है वही चिकित्सक 


को सतक करने के लिये पर्याप्त है। शिशु के शिर की रचना, नेत्नों की 


तियंकता, त्वचा की अधिकता और शिशु का अपेक्षतः लघु आकार मंगोलता 
के सूचक हैं ! इसके पश्चात्‌ पूणे शारीरिक परीक्षा और ऊतक तथा कोशिका 
परीक्षाओं (biopsy, cytological examination ) से शिशु की 
दशा के निदान का समर्थन हो सकता है। कोमोसोम परीक्षा से निदान का 
निश्चय हो जाता है । े 

प्राग्शान ( 270270»ं$ )--शिशुओं में जन्म के समय जो अंगों में 
विकार होते हैं अथवा शारीरिक असंगतियाँ और अपूणंताये होती हैं उनके 
कारण उनके जीवन सदा संकटमय तथा सन्देहास्पद होते हूँ। जो बालक 
प्रथम दो या तीन वर्ष पार कर जाते हैं उनके युवावस्था प्राप्त करने और 
सामान्य सांसारिक जीवन व्यतीत करने का बहुत अवसर रहता है। किन्तु 
उनकी वृद्धि और जीवन सफलता अनुकूल पारिवारिक वातावरण ओर 
प्रशिक्षण पर निर्भर करती है। माता:पिता का स्थिति को भली भाँति 
समझना और जो स्थिति और समस्याये उनके सामने उपस्थित हैं, उनकी 
पूर्ति के लिये जो योजनाएँ आवश्यक हों उनको कार्यान्वित करने की सामर्थ्यं 
बालक के भावी जीवन के आधार हैं । सबसे अधिक उनको धेयं कीः 
आवश्यकता होगी | उनका भार असीम है, किन्तु उन्हीं पर बालक.के भावी. 
जीवन की: उपयोगिता निर्भर करती है । RE 
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मंगोलताग्रस्त बालकों में बहुधा हृदय तथा रक्तसंवहन सम्बंधी अपूर्णतायें 
पाई जाती हैं । ऐसे बालकों का जीवन अनिश्चित होता है । किसी समय भी 
उनमें परिसंचरण निपात ( cगपcu।t०पछ ८०।।३॥९ ) हो सकता है। 
श्वास सम्बन्धी संक्रामक रोग भी उनको बहुत होते हैं जो बहुधा धातक होते 
हैं। विस्फोटक रोग ( ९१००।९०३2 ) विशेषकर मसूरिका (प९25I€8) 
भी उनके लिये भयंकर होते हैं । उनको ल्यूकीमिया ( ।४६९०३।० ) रोग 
भी बहुत होता है । 


चिकित्सा--इस दशा को दूर करने की कोई चिकित्सा नहीं है; जो 
जन्मजात दोष या त्रुटि वालक में है उसका किसी प्रकार निराकरण नहीं 
किया जा सकता | किन्तु बालक की सहानुभूति युक्त सुश्रूषा से और प्रेममय 
व्यवहार से उसका जीवन सुधारा जा सकता है। जो अतिमानसमन्द हैं 
उनके लिये तो जीवन भर संस्थाओं ( 8६६७६०75 ) में काल यापन करने 
के अतिरिक्त ओर कोई चारा नहीं । 


 शशवावस्थामें वालक की किसी चिकित्सक की निरन्तर देखरेख की 
आवश्यकता है। समय-समय पर डॉक्टर द्वारा शारीरिक परीक्षा तथा 
मानसिक निर्धारण (९]।८०६५३] 258९ऽऽmM€7) आवश्यक है । कोई भी 
असाधारण लक्षण या घटना की तत्काल डॉक्टर को सूचना दी जाय तथा 
मातापिता या अभिभावक डॉक्टर की आज्ञाओ का पूर्णतः पालन कर, उसके 
सुझाओं को कार्यपरिणत करें । 
. डॉक्टर को उचित है कि वह जिन अन्य विशेषज्ञों के साथ परामर्श की 
“आवश्यकता समझे उनसे पूर्ण परामर्शं ले। बालक के शारीरिक स्वास्थ्य के 
'लिये वह उत्तरदायी है, वह सब प्रकार से उसकी रक्षा करे | किन्तु प्रत्येक 
चिकित्सक मानसिक उपचार में दीक्षित नहीं होता। बालक के भावी 
जीवन के सुधार के लिये क्या-क्या योजनाएँ आवश्यक होंगी, इसके निर्णय के 
- लिए उसको किसी मनोविज्ञानी के परामर्श की आवश्यकता होगी । वास्तव 
में उसको कितने ही विशेषज्ञों के परामर्श आवश्यक हैं । बहुविध परीक्षा 
 ( multidisciplinary appro2ch ) या परामर्श की उपयोगिता पहिले 
बताई जा चुकी है। आवशयक समझने पर उसको बालक के मातापिता को 
विशेषज्ञों की ऐसी ही समिति द्वारा परीक्षा और भावी योजनाओं के निर्णय 
का सुझाव देना चाहिये। ओर बालक के हित के लिये उनकी पूर्ति का पूर्ण 
प्रयत्न करना चाहिये। मन्दमानस बालक के परिवार का जीवन अस्तव्यस्त 
 होजाताहै। सारा जीवन उथल-पुथल हो जाता है। प्रारंभिक गृह प्रशिक्षण 
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{ home training ) द्वारा बालक को आत्म-निर्भरता ( 5८! ॥८] ), 
अर्थात्‌ स्वयं आवश्यक कर्मों आहार, स्वच्छता, वस्त्र पहनना आदि में 
शिक्षित करने, सामाजिक व्यवहारं भौर अनुशासन ( 8002 behaviour 
and discipline ) में प्रशिक्षण देने तथा खेलों में रुचि उत्पन्न करने से 
पारिवारिक जीवन बहुत कुछ उन्नत होता है, माता-पिता को भी सुविधा 
होती है । भौर तत्पश्चात बालक के स्कूल नियोजन (cool! placement) 
के निर्णय में भी सहायता मिलती है। इस सव का उचित सम्पादन. 
चिकित्सक ही पर निर्भर करता है। 

!—छिंगी क्रोमोसोम जन्य विकार 
( Sex Chromosome Disorders ) 
(क ) पुरुषों में ( ¡ प।९ ) 

झाइनफ़ेल्टर का संलक्षण ( Klinefelter's syndrome ) 
यह दशा पुरुषों में पाई जाती है । इसमें वृषण ग्रन्थियाँ पुरुष हारमोन 
{ male hormone ) नहीं बनाती अथवा अल्प मात्रा बनाती हैं जो प्रभाव 
उत्पन्न करने में असमर्थं होती है। इसके कारण बन्ध्यता ( sterility ) 
होती है । पुरुष सन्तानोत्पत्ति में असमर्थं होता है । गौण लिग चिह्न भी नहीं 

प्रकट होते । | 

इसका कारण एक लिंगी क्रोमोसोम अपसामान्यता ` होती है । व्यक्ति में 

एंक या अधिक लिंग क्रोमोसोम होते हैं ( ४५१, २९%), >०एफ 9 ). 
_ इस दशा का प्रथम वार वर्णन सन्‌ १६४२ में डॉक्टर क्लाइनफेल्टर 
और उसके .सहयोगी डॉक्टर राइनफ्रेस्टीन भौर डॉक्टर आह्ब्राइट ते 


-किया था । 
चिद्द और लक्षण [ 
जन्म के समय शिशु सामान्य दीखता है। उसमें किसी प्रकार का विकार , 
नहीं दीखता । उसका शारीरिक परिवर्धन भी सन्तोषजनक होता है । किन्तु 
उनमें से २५ प्रतिशत मानसमन्द होते हैं । व्यक्ति की दशा का युवावस्था के 
प्रारम्भ तक पता नहीं लगता जो सदा बिलम्ब से प्रकट होती है। 
ऐसे व्यक्तियों की बाहुओं और टाँगों के अधिक लम्बे होने के कारण वे". 
लम्वे दिखाई देते हैं । बाल्यकाल में शिशन की बृद्धि अल्प होती है। कित्तु 


युव Uo 2 
है । वृषण ग्रन्थियों की बुद्धि कम होती है जिससे वे लघु आकार की होती है? a 
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पृरस्थग्नन्थि :( 7०४६३९) भी छोटी होती. है। शरीर पर रोम भी बहुत 
थोड़े होते है. । : दाढी.के बाल भी अधिक .नहीं उगते ॥ बहुत से कन्याओं के 
समान दीखते हैं । मैथुन प्रवृत्ति:अत्यल्प होती. है स्त्री-जाति की ओर विशेष 
आकर्षण नहीं होता । ३० प्रतिशत में स्तनबृद्धि ( ynecomastic ) होती 
है । वृषण में एन्ड्रोजनों (220708९8 ) की उत्पत्ति नहीं -होती जिससे वे 
बन्ध्य होते हैं । मूत्र में पिच्यूटरीजन्य गोनेडोद्रोफिन ( ४०॥d०trophin ) 
की बहुत मात्रा निकलती.रहती .है, किन्तु वह ऐन्ड्रोजन ( 2५7०४९४ ) 
उत्पत्ति को नहीं उत्तजित कर पाती । 


इस दशा से ग्रस्त व्यक्ति--मानसमन्द तथा सामान्य दोनों प्रकार के 
प्रायः शान्त स्वभाव के, नञ्ज ओर आज्ञाकारी होते हैं। 


इस दशा के कई प्रकारों का उल्लेख ' किया गया है। ४४४ प्रकार की 
दशा सबसे अधिक पायी जाती है जिसमें दो पुरुष क्ोमोसोम ( 22 ) होते 
हैं। तीन !और चार पुरुष क्रोमोसोमो ( ५४४४ ४५४४४७४ ) की दशाओं का 
भी उल्लेख किया गया है। यह पाया गया है कि जितनी अपसामान्यता 
अधिक होती है वालक उतना ही अधिक मानसमन्द होता है। 

निदान--कपोलिक आलेप ( 000८७] ९३7) और वृषण ग्रन्थि की 
ऊतक परीक्षा ( 0025 ) से दशा का निश्चय होता है । 


चिकित्सा-इस दशा से ग्रस्त व्यक्तियों में जो मानसमन्द होते हैं वे 
शान्त, आज्ञाकारी और स्त्री जाति के प्रति उदासीन पाये जाते हैं। इस 
कारण उनको -चिकित्सा की आवश्यकता 'नहीं होती । उनको उसी दशा में 
रहने देना उचित है। 


जिन व्यक्तियों की बुद्धि लब्धि ( ॥. (0. ) सामान्य होती है उनकी 
चिकित्सा की आवश्यकता होती है क्योंकि वे जीवन के प्रत्येक क्षेत्र में अनुरक्त. 
होते हँ । उनको चिकित्सा कृत्रिम प्रकार से, जिस हारमोन की उनमें कमी 
है उसको उनके शरीर में पहुँचाना है बाजार में ऐसे कई रासायनिक 
विधियों द्वारा तैयार किये हुए योग हैं जो ठीक वुषणों से उत्पन्न हारमोन 
के समान होते हैं; उनका शरीर एर वेसा ही प्रभाव: होता है जैसा बृषणजन्य 
हारमोन का । उसको इंजेक्शन द्वारा उपयुक्त मात्रा में शरीर में प्रविष्ट' 
करना होता है । यह प्रतिस्थापन चिकित्सा ( substitution therapy ): 
कहलाती है । 
इससे व्यक्ति को बहुत लाभ होता है । वे सामान्य मंथुनी जीबन व्यतीत 
कर सकते हैं। इसके अतिरिक्त उनमें पुरुषत्व के गोण लझण भी प्रकट होः 
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जाते हैं। त्वचा पर रोम, निकल आते हैं, दाढ़ी ओर मूँछ भी दीखने लगती 
है । वाणी (४००८) में अन्तर आ जाता है और व्यक्ति शरीर में स्फूति और 
ऊर्जा प्रतीत करता है। काम करने का उत्साह बढ़ जाता है । स्वभाव में भी 
परिवर्तन आ जाता है। .उसके चित्त में स्थिरता, दृढता, निश्चय आदि गुण 
आ जाते हैं, उद्विग्नता, जो प्रायः उसको विचलित कर देती थी, प्रायः जाती 
रहती है और धैय तथा साहस का प्रादुर्भाव होता है । 

किन्तु व्यक्ति को: वता देना चाहिये कि उसको इस चिकित्सा की जीवन 
पर्यन्त आवश्यकता होगी । इस चिकित्सा का प्रयोजन केवल प्राकृतिक नुटि 
की पूर्ति करना है । उससे शरीर में जिस वस्तु को उत्पन्न करने को शक्ति 
नहीं है उस शक्ति की पुनस्त्पत्ति नहीं हो सकती। अतएव उसको, वह वस्तु 
निरन्तर बाहर से प्राप्त करते रहना होगा । तथा इस चिकित्सा से उसकी 
बन्ध्यता दूर नहीं होगी ।. वह. सन्तानोत्पत्ति के कभी भी योग्य नहीं होगा, 
यद्यपि बह सामान्य मैथुनी जीवन का भोग करता रहेगा । 


लिंगी क्रोमोसोम जन्य विकार 
( ख ) खियो में 
टर्नर संळक्षण ( Turner's syndrome ) 
यह भी लिंगी क्ोमोसोम की अपसामान्यता से उत्पन्न होने वाली दशा 
है जो केवल स्त्रियों में होती है। उसमें एक % क्रोमोसोम अनुपस्थित होता 
है। इसके कारण मेथुनी तथा गर्भोत्पादक अंगों का विकास नहीं होता । 
डिम्बग्रन्थि के अपरिवधित दशा में रह जाने से उसमें स्त्री-हारमोत 
` ( ९३०९५) की उत्पत्ति नहीं होती जिससे स्त्रीत्व के गौण लक्षण 
( secondary characters ) नहीं उत्पन्न होते । 
प्रथम बार सन्‌ १९३८ में इसका वर्णन डॉक्टर टर्नर ने किया था । 
उन्हीं के नाम पर इस दशा का नामकरण है। 
चिह्न और लक्षण 
जन्म के समय ही शिशु का आकार छोदा होता है। आगे चल कर भी 
आकार में कोई विशेष वृद्धि नहीं होती । योवनावस्था में कन्या की ऊंचाई 
अधिक नहीं होती, जीबन पर्यन्त वैसी ही रहती है । ग्रीवा पर त्वचा प्रायः 
ढीली होती है; अधिक होने के कारणः वह तनी नहीं होती; वह विच्छिन्न 
( ००७९ ) दिखाई देती है । जन्म के पश्चात्‌ कुछ काल-दो-चार मास तक- 
हाथ और पाव पर शोफ ( ०९९३ ) बना रहता है जिसमें दबाने से 
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0 
गढ़ा पड़ जाता हैं । चूचुकों ( 27९5 ) के बीच अन्तर अधिक होता है । 
हृदय तथा वाहिकाओं ( ८40४28०७27 ) में भसंगतियाँ (anomalies) 
बहुधा उपस्थित होती हैं। अनेक बार अस्थियों की रचना पूणं नहीं होती । 
'अस्थिसुषिरता प्रायः एक्सरे परीक्षा पर पाई जाती है । मूत्रमार्ग में रचना” 
दोष उपस्थित हो सकते हैं । 


योवनावस्था के प्रारम्भ के पश्चात्‌ स्त्रीत्व के लक्षणों का अभाव बहुत 
स्पष्ट होता है। स्तनों की वृद्धि नहीं होती । भगसंधानिका ( ७/८ ) के 
ऊपर के लोम नहीं उगते या अत्यन्त अल्प होते हैं; कक्षों (2%।||2 ) के बालों 
की भी यही दशा होती है। वाह्य जननेन्द्रियों-भगोष्ठ ( ।292 ) आदि 
की भी वृद्धि नहीं होती । गर्भाशय लघु, शैशव ( ैnf20४।९ ) ही रह जाता 
है । डिम्वग्रन्थि के स्थान पर केवल एक तान्तव तन्तु का बंध ( band 0 
fibrous 0४४०८ ) होता है । अनातँव ( ame९n०77०९ ) पूर्णं होता है । 
कन्या को रजोदर्शन और भातेव कभी नहीं होते । बन्ध्यता स्थायी होती है । 
मैथुनेच्छा का प्रायः अभाव ही होता है। 

इस दशा से ग्रस्त कन्याएं मृटु और आज्ञाकारी स्वभाव की होती हैं । 
आत्मनिर्भरता का उनमें प्रायः अभाव होता है। उनमें से १० प्रतिशत 
 सानसमन्द होती हैं । किन्तु मानसमन्दता अधिक नहीं होती । 


आघटन ( 7८।०००९ )-- ९८ प्रतिशत ऐसे गर्भं नष्ट हो जाते हैं; 
उनका शोषण ( 080707 ) हो जाता है । केवल २ प्रतिशत गर्भावस्था 
समाप्त करके जन्म लेते हैं और २५०० सामान्य प्रसवों में ऐसे एक शिशु का 
जन्म होता है। 

निदान-पूर्ण क्रोमोसोम संवर्धन ( ८०।६7९) पर ही निश्चय हो 
पाता है । ठी 


चिकित्सा--चिकित्सा उन्हीं सिद्धान्तों पर आधारित है जिनका 
उल्लेख गत पृष्ठों में पुरुष -अपसामान्यता के संबंध में किया जा चुका है। 
अपसामान्यता की कोई चिकित्सा नहीं है । 


वाल्यकाल में जो भी उपद्रव हों उनकी लक्षणानुसार चिकित्सा की 
जाय | जो भी शारीरिक कुरूपताएं मिटाई जा सकें उनका सुधार करने 
का प्रयत्न करना चाहिये । हृदय सम्बन्धी असंगतियों में स्री द्वारा सुधार 
` करना संभव हो सकता है । ऐसे ही वाणी के दोषों ( $९९० १८८०६७ ) 
को दूर करने के लिये वाणी विशेषज्ञों की सहायता. अपेक्षित है । 
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१० वर्ष की वय होने पर हारमोन द्वारा प्रतिस्थापन चिकित्सा 
( substitution therapy ) प्रारम्भ. कर देनी चाहिये । इससे कन्या 
के युवतीकाल के आरम्भ होने -में सहायता मिलेगी, केवल वयानुसार 
नहीं किन्तु शारीरिक अंगों की क्रियानुसार ( ए!)50]08०2] ) भी । 
हारमोन चिकित्सा से कन्या को स्त्रीत्व प्राप्त करने में सहायता मिलती है 
और उसके व्यक्तित्व का विकास होता है यद्यपि वह सन्तानोत्पत्ति कभी न: 
कर पायेगी । उसकी बन्ध्यता ( ४८77॥(9 ) किसी प्रकार दूर नहीं कीः 
जा सकती । 

कच्या के माता-पिता को उनकी भावी सन्तान के सम्बन्ध में परामर्श 
की आवश्यकता होगी । और कन्या के युवती होने पर, विशेषतया यदि वह 
विवाह करती है, तो उसको भी विशेषज्ञ की परामशं अनिवाये है। 

परामश अथवा उपबोधन ( ००००४८॥॥४४ ) यहाँ विशेष संज्ञावाचक 
शब्द है । यह साधारण परामर्श या सलाह लेना नहीं है। इस सन्दभं में ये 
शब्द बड़े महत्व के हैं। इसका अर्थ है विशेषज्ञ से भावी कार्यक्रम के लिये 
उसके प्रस्ताव प्राप्त करना; वह विशेषज्ञ बतायेगा कि कन्या विवाह करे 
या न करे; यदि करे तो सन्तानोत्पत्ति न होने पर अपने ओर अपने पत्ति के 
त्य “मानसिक समाधान के लिये उसका क्या जीवन क्रम हो । मानसिक मन्दताः 
के सब ही प्रकारों में परामर्श का महत्व होता है। वालक की मानसमन्दता 
का बोध होने पर माता-पिता क्लेश से आक्लान्त हो जाते हैं। उनको स्वयं 
अपने लिये तथा बालक के लिये विशेषज्ञ से परामश प्राप्त करना होता है; 
अपने लिये-जिससे उनका मानसिक दुख दूर या कम.हो; और वालक के 
लिये जिससे वे भली भाँति समझ लें किस प्रकार वे वालक के साथ व्यवहार 
करे. कि बालक का सब से अधिक हित हो । बालक को घर पर रख कर ही 
चे बालक का अत्यधिक उपकार कर सकते हैं; अथवा उसको किसी संस्था में 
रखना अधिक उपयोगी होगा । इस सबका ज्ञान प्राप्त करके उनको उसके 
लिये अपने को तैयार करना होगा। यह सव परामश या उपबोधन 
( ८०५०५९] ) कहा जाता है। इस शब्द का अर्थं केवल सलाह देना है 
किन्तु मानस मन्दता या मानसोपचार के सम्बन्ध में यह एक विशेष तकनीकी _ 
शब्द बन गया है । टल | 
9 संलक्षण (yy syndrome ) 

- यह भीः लिंग क्रोमोसोम अपसामान्यता है जिसमें व्यक्ति में एक/- 

ऋमोसोम अधिक. होता.हैः .अर्थात्‌ ,. ४६ के स्थान में ४७ क्रोमोसोम पाये: | 
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११० मानस-मन्दता 
जाते है । यद्यपि यह अपसामान्यता विशेषकर पुरुषों ही में पाई गई है किन्तु” 
कुछ स्त्रियों भी इस अपसामान्यता की रिपोर्ट मिली है । 


इस दशा पर अव भी अन्वेषण हो रहे हैं। अन्वेषक विद्वान अभी किसीं 
निष्कपं पर नहीं पहुँचे हैं। कितनी ही प्रकार की विभिन्नतायें पाई गई हैं 
जिसके कारण इस अपसामान्यता का वर्गीकरण नहीं किया जा सका है । 
विशेष ज्ञान केवल 2% के ही सम्बन्ध में प्राप्त हुआ है, उस ही का यहाँ 
वर्णन किया जाता हैं । 


यह दशा विशेषतया मनोविक्ृतिमय ( psychopathic ) व्यक्तियों 
में ही पाई गई है, अर्थात्‌ , जिनकी मानसिक प्रबृत्तियाँ स्वस्थ्य, या सामान्य 
अथवा सामाजिक (0८2 ) नहीं थी, जिनमें कुछ मानसिक विकार 
उपस्थित थे, जिनको समाजविरोधी ( 2775004] ) कहा जाता है। प्रायः 
सव ही अपराधी थे जो अपराधों (‘crimes’) के कारण न्यायालयों द्वारा 
दंड पा चुके थे सन्‌ १९६६ में जो अन्वेषण हो रहे थे, वे सब उन अपराधियों 
पर किये जा रहे थे जो इंग्लेण्ड के उन अस्पतालों में भरती थे जहाँ अत्यन्त 
भयंकर अपराधियों को रखा जाता है, जहाँ सुरक्षा का कड़ा प्रबन्ध होता है 
जिसंसे अपराधी भागने न पावे । इनको maximum security hos- 
(७४ कहा जाता है । 7 ः 


ल्क्षण--इन व्यक्तियों का विशेष लक्षण उनकी अपराधी मनोवृत्ति 
होती है । उनका यह व्यवहारात्मक अवगुण उनके बाल्यकाल ही से प्रारम्भ 
होता है। जिन व्यक्तियों पर अन्वेषण किये गये वे दस वर्ष के वय तक 
छोटे अपराधों, चोरी आदि में दंड पा चुके थे। वे स्वभावतः ही उग्न 
स्वभाव के नहीं होते, सदा मारपीट पर उतारू नहीं रहते, किन्तु विपरीत 
रिपोर्ट भी प्राप्त हुई है। वे अपने कृत्य के परिणाम का विचार करने में 
असमं होते हैं ओर अपने संवेगात्मक भावों कां नियन्त्रण नहीं कर पाते, 
न तके द्वारा भले-बुरे को समझ पाते हैं। 
ऐसे व्यक्तियों के पारिवारिक इतिहासों के समीक्षण से परिवार में, 
माता, पिता, पुवंजों में ऐसी कोई अवृत्ति नहीं पाई जा सकी, न व्यक्ति के 
भाई-बहिनों में उसका कोई चिल्ल मिला । यह दशा सम्पूर्णतः व्यक्तिगत ही 
पाई गई हे । चूषण जन्य हारमोन की नुटि पर इस दशा के उत्तरदायित्व 
का सन्देह किया गया । किन्तु परीक्षा पर अंपरोधी व्यक्तियों में इस प्रकार 
की हारमोन-न्यूनता नहीं पाई गई ॥ कुछ विद्वान अस्थि रोगों से : इस दशा 
का सम्बन्ध मानते हैं । किन्तु इस का भी समर्थन नहीं हुआ है। ४ , 
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° इन व्यक्तियों में मानसिक विकार के अतिरिक्त जो विशेषता पाई गई है 
चह उनकी लंबाई है। वे सामान्य व्यक्तियों से लगभग छह इंच (१५ 
सेन्टीमीटर ) अधिक लम्बे होते 'हैं। यह विशेषता इस प्रकार के प्रत्येक 
व्यक्ति में पाई जाती है.। 


उनकी बुद्धि लब्धि (7. (2. ).५० से ऊपर होती है । 


चिकित्सा-_अभी तक किसी चिकित्सा का ज्ञान नहीं है। 2) के 
सम्बन्ध में भी अभी अन्वेषण चल ही रहे हैं, ' निश्चय. नहीं हो सका है । 
उसके कारण तथा निषेध के .सम्वन् में बहुत मतभेद है। यह आशा की 
जाती है कि शिशु के जन्म के समय इस दशा का पता चल जाने से बालक 
की सुधा रात्मक योजनाओं और मातापिता के उपवोधन ( ८००४९] ) 
द्वारा, बालक का बहुत कुछ.सुधार संभव है। 

१३-१५ तथा १६-१८ ट्राइसोमी ( ।3-]5, 6-]8 trisomy ) 

इस दशा में १३-१५ और १६-१८ समूहों में. दो के स्थान में तीन 
क्रोमोसोम उप्रस्थित पाये. जाते हैं इन दोनों अपसामान्यता वाले शिशुओं 
अथवा व्यक्तियों में रचनात्मक असंगतियाँ (.270702]९$ ) पाई गई हैं। 
इन रचनात्मक त्रुटियों के साथ मानसमन्दता सदा उपस्थित होती है । 

१०-१५ द्राइसोमी वाले वालकों में ये. रचनात्मक नुटियाँ पाई गई 
है: खण्डोष्ठ ( ॥27९-]¡ ), खण्डतालु ( c।०£2]2९ ), नेत्रगोलक की 
विरूपताएँ ( deformities of ९५९०8] ), अंगुलियों की अधिकता, 
जन्मजात हृद अपूर्णताएं (-congenital heart defects), बाह्य 

 जनेनन्द्रियों की विरूपताएं ( deformities of external genital 
078278 ), द्विश्टृ्गी अथवा, द्वि-गर्भाशय ,( 0iC0rnu] or double 
७९7७ ) स्त्रियों, में । ; 

१६-१८ द्राइसोमी में उपस्थित चुटियाँ--कर्ण विस्थता, नीचे स्थित 
कान, भतिलघु अधोहनु ( 7707027780705:), उरोऽस्थि की लघुता (74]] 
sternum ), ऊर्ध्वाष्ट की लघुता, जुड़ी हुई हाथ की अंगुलियाँ । ऐसे बालकों 
की प्रायः प्रारंभिक जीवन में ही मृत्यु हो जाती है । किन्तु जो भी जीविते 
रहे वे सब ही मानसमन्द थे, और वे. भी अधिकतर अतिमानसमन्द 
( severely retarded ) ख 
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पाँचवाँ परिच्छेद | 
अपस्मार ¦ मानसमन्दता का अपस्मार से सम्बन्ध 
( Epilepsy and its relation to Retardness ) 


अपस्मार रोग का वर्णन-अति प्राचीन ग्रन्थों में पाया जाता है। संसार 
के सव सम्य देशों में इस रोग का ज्ञान था और वहाँ के जनसमुदाय का 
घ्यान इस रोग को ओर विशेषतया आकषित था । इसको अनेक नामों से 
पुकारा जाता था। इसका उग्र रूप होने के कारण बहुधा इसको दवी 
प्रकोप का फल माना जाता था । अनेक देशों में या भिन्न-भिन्न काल में 
इसको संक्रामक रोग समझा गया जो एक व्यक्ति से दूसरे को लग सकता था । 


यद्यपि रोग का वास्तविक कारण अभी तक पूर्णतया नहीं मालूम हो 
सका है, किन्तु इतना ज्ञान प्राप्त किया जा चुका है कि रोग का विशेष 
लक्षण जिसको 'दोरा' (६) कहा जाता है, मस्तिष्क से विसजित विद्युतः 
धाराओं के प्रवाह के क्रम की अस्तव्यस्तता है । प्रकृति की प्रत्येक क्रिया 
क्रमानुसार होती है जिसको 'ताल' ( r^)६॥7 ) कहते हैं। मानव शरीर 
की सव क्रियायें भी तालबद्ध होती है। हृदय, मांसपेशी, मस्तिष्क तया 
अन्य ऊतक भी क्रिया करते समय सूक्ष्म विद्युत विसर्जन ( ९८०008]. 
4527६९5 ) अथवा तरंगे उत्पन्न करते रहते हैं। हृदय की धड़कन के 
समय ऐसी ही सूक्ष्म तरंग उत्पन्न होती रहती हैं जिनका एंक विशेष क्रम 
होता है। इस प्रकार मांसपेशी के संकोच के समय उससे विद्युत तरंगे 
उत्पन्न होती है । मस्तिष्क भी निरन्तर ऐसी ही तरंगें उत्पन्न करता रहता 
जो उसको क्रिया की सूचक होती हैं । इन तरंगों का क्रमबद्ध होना ही ताल 
कहलाता है। जब से इन तरंगों को लेखबद्ध करने की विधि का अविष्कार 
हो गया है तब से इन अंगों की क्रिया में व्यतिक्रम होने का सहज में बोध 
हो जाता है। ताल ( 7h) ) बिगड़ जाती है। उनमें 'अतालता! 
( dysrythmia ) आ जाती है। ये अतालताय ही अंग के रोगग्रस्त 
होने की दर्शक हैं। हृदय के रोगों में हृदू-विद्युत लेख ( ९९८०(०८४:०४०- 
872 ), जो संक्षेप में ८06 कहा जाता है, हृदय के रोग को बता देता 
है | इसी प्रकार मस्तिष्क का विद्युत लेख ( electroencephalogram ), 
. EG, मस्तिष्क विकारों को दर्शाता है | भिन्न-भिन्न रोगों में अतालता का 
रूप भिन्न होता है जिससे रोग निश्चय करने में सहायता मिलती है। 
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° यह विषय अव विज्ञान की एक शाखा वन गया है जिसमें सदा 
अन्वेषण होते रहते हैं । 
अपस्मार रोग के संवंध में जितनी ज्ञानवृद्धि हुई है वह बहुत कुछ 
विद्युत लेख ( £६७ ) की सहायता ही से संभव हुई है। 
व्याख्या--मस्तिष्क विद्युत लेख की सहायता से अब अपस्मार की 
व्याख्या करना संभव हुआ है, यद्यपि उसको अव भी सम्पूर्ण नहीं कह 
सकते । 'अपस्मार मस्तिष्क से विद्युत विसजंनो के अकस्मात प्रवाह का 
प्रवेग ( 7०%) ) है जिसका विशेष प्राकट्य आक्षेप ( convulsion ) 
४ या अचेतन्य के रूप में अथवा दोनों रूपों में होता है'। इस व्याख्या से 
स्पष्ट है कि रोग का लक्षण या लक्षणों के प्रकट होने के कारण मस्तिष्क 
के विकार हैं। किसी कारण से मस्तिष्क के किसी क्षेत्र की कोशिकाओं की 
क्रियाऐं इतनी उग्र हो जाती हैं कि उनसे उत्पन्न होने वाले विद्युत विसर्जन: 
अत्यन्त वेग से होने लगते हैं। इस कारण वे कोशिकायें शरीर के जिस अंग 
का नियन्त्रण करती हैं उस अंग की क्रियाएं इतनी अधिक या उग्र होती हैं 
कि वे उपयोगी होने के स्थान में विरूप और हानिकारक हो जाती हैं । 
ये ही आक्षेप के खूप में प्रकट होती हैं । 
इस पुस्तक में अपस्मार रोग का वर्णेन अभीष्ट नहीं है। उसका 
मानसमन्दता से सम्बन्ध का अवलोकन मात्र प्रयोजन है। इस कारण रोग का 
सामान्य ज्ञान कराकर मानसमन्दता की उत्पत्ति में उसका कितना प्रभाव 
होता है इसका विचार किया जायगा । 
अपस्मार का स्वरूप तथा क्रम 
दौरा, ग्र, आक्रमण-_ए7६ ( दोरा), 8९2७7९ (ग्रह), ये ही 
दो शब्द अधिक प्रयोग किये जाते हैं। साधारण बोल चाल में दौरा या 7 
कहा जाता है | ग्रह या 9९/27९ वेज्ञानिक भाषा का शब्द है। एक आक्रमणः 
या दोरा प्रारंभ से लेकर उसके समाप्त होने तक एक ग्रह ( ९2५7९ ) है । 
यह दोरा या ग्रह ही अपस्मार का विशेष लक्षण है। सामान्य बोलचाल 
में अपस्मार से प्रयोजन ही ग्रह या आक्षेप ( ०००४।]५।०० ) होता है ।. 
किन्तु अपस्मार के ' रूपों में इतनी भिन्नता पाई जाती है कि किसी ऐक रूप 
को उसका मभिलक्षण ( ८h472०९7।७६।० ) नहीं कहा जा सकता । “वह. 
मस्तिष्क की विकृति का परिणाम है। विक्त क्षेत्र जितना परिमित होगा 
लक्षण भी उतना ही मृदु या परिमित होगा। विकार के विस्तृत होने पर 
थ लक्षण शरीर के उतने ही विस्तृत क्षेत्र में प्रकट होंगे तथा उग्र होंगे ४ 
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अचेतनता भल्पस्थायी, क्षणिक या चिरस्थायी हो अथवा तनिक 'भी न हो । 
अपस्मार के लघु खूप में लक्षण इतने मृदु अथवा अल्पस्थायी होते हैं कि उनकी 
ओर ध्यान भी नहीं जाता । क्षणिक स्थिर दृष्टि, पलकों का न झपकना, 
तथा नाममात्र को स्मृति लोप, जिनको कभी चिकित्सक तक नहीं पहचान 
पाता, इनके अतिरिक्त और कोई लक्षण नहीं होते । 


हेतुकी ( 2९६।०।०९) )--यद्यपि यह अति प्राचीन रोग है और गत 


५० वर्षो में इस पर अनुसन्धान भी बहुत हुये हैं, तो भी रोग के कारण 
अज्ञात हैं । 


आजुवंशिकता ( ॥९९५।४ ) पर पहले बहुत महत्त्व दिया जाता 
था । अनेक वार के सर्वेक्षणों (5८५७ ) में इस मत की पुष्टि के 
प्रमाण नहीं मिले। तीन सर्वेक्षणों में २०%, २३% और ३४२% रोगियों 
में परिवारिक संबंध मिले । 

प्रसवपूर्व और प्रसवोत्तर. तथा वाल्यकाल और आगे जीवन में भी 
करोटि अभिषातों में मस्तिष्कक्षति होने से रोग उत्पन्न हो सकता है। क्षति 
कहीं भी हो सकती है, मस्तिष्क के किसी भी अंश में परिमित हो सकती है। 
'मस्तिष्क के विस्तार को देखते हुए और उसके द्वारा शरीर ' की जितनी 
क्रियाओं का नियन्त्रण होता है उनको दृष्टिगत करते हुए यह स्वाभाविक 
ही है कि अपस्मार या ग्रह के रूपों में इतना अन्तर पाया जाय कि कोई दो 


“ग्रह समान न हों । सारे मस्तिष्क में वितरित २२० करोड़ कोशिकाओं में ` 


से जो भी कोशिकाय क्षत होंगी उन्हीं के द्वारा नियंत्रित क्रियाओं में विकार 
दिखाई देंगे । मस्तिष्क के प्रेरक ( 7007 ) क्षेत्र में बाहु के नियन्त्रण क्षेत्र 
के अभिघात से वाहु का अंगघात ( [274] ) हो जायगा या बाहु की 
पेशियों में आक्षंप होंगे । उसके समीप ही संवेदन ( $९807) ) क्षेत्र के 
अभिधात से संवेदन ( $€०52०$ ) विकृत होंगे या लुप्त हो जायेगे। 
तदनुसार प्रत्येक क्षेत्र की क्षति विशेष लक्षणों द्वारा अभिव्यक्त होगी । 
यद्यपि इतना निश्चय हो गया है कि मस्तिष्क के कोशिका-समूहों से 
उत्पन्न हुए विद्युत विसर्जन के व्यतिक्रम, उनकी दुस्तालतायें ( dysrhy- 
thmias ) अपस्मार या ग्रहों के लक्षण के रूप में प्रकट होती हैं, अर्थात्‌ 
अपस्मार एक प्रकार के लक्षणपूंजों का नाममात्र है, स्वयं रोग नही है, 
तथापि यह अभी तक नहीं मालूम हो सका है कि विद्युत विसजंनो के 
च्यतिक्रम या अतालताओं को उत्पन्न करने वाले कौन कारण हैं, उनकी 
उत्पत्ति क्यों और किस प्रकार होती है । 
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° रोग का वर्गीकरण--अपस्मार के ग्रहों का वर्गीकरण अब बहुत जटिल 
हो गया जिसका विशेष श्रेय विद्युत्‌ लेख विशेषज्ञों ( €lectroencepha- 
lographers ) को है। ग्रहों के अनेक रूपों का वर्णन किया गया है । 
विद्युत लेखों में उपस्थित भिन्नताऐं उस भिन्न-भिन्न नामकरण का कारण 
हैं जिनमें ग्रहों को वाँटा गया है। विद्युत लेख भी अनेक नामों द्वारा पृथक्‌- 
पृथक कहे जाते हैं । लघु अपस्मार का 'शुक और तरंग' ($7९ & ४०४४०) 
विद्युत लेख, जो शिशु और बालकों में पाया जाता है, उसके कितने ही 
प्रकार हैं; युवावस्था के लघु अपस्मार ग्रह में 'शुक और तरंग” का परिवर्तित 
रूप होता है! विस्तृत अपस्मार में फिर लेख में भिन्नता आ जाती है। 
अमरीकी संघ द्वारा स्वीकृत वर्गीकरण ही बहुमान्य है । 

रोग के रूप--रोग के तीन विशेष रूप कहे जाते हैं; (१) लघु 
अपस्मार ( 7०४ ma] ), (२) वृहद्‌ अपस्मार ( rand mM़a।) और 
(३) मनो-भेरक, ( 9००-0०7) अपस्मार । इन तीन शब्दों के 
अतिरिक्त उत्पत्तिस्थान की सीमानुसार उसको स्थानीकृत (।०८६]।।५९१ ) 
और विस्तृत या चिकरित (४९९०]।५९१) भी कहा जाता है । स्थानीकृत 
में विद्युत्‌ विसर्जन मस्तिष्क के किसी विशेष परिमित क्षेत्र से उत्पन्न होते 
हैँ । विस्तृत या विकरित प्रकार में विसर्जनों की उत्पत्ति का क्षेत्र बहुत 
विस्तृत होता है । वृहद्‌ अपस्मार में मस्तिष्क के एक सम्पूणं भाग से अथवा 
किसी खण्ड के प्रान्तस्था ( ८०7०४ ) से उत्पन्न होते.हैं। फिर अपस्मार को 
प्रच्छत्न-जनित ( cry P०९९० ), अर्थात्‌ अज्ञात हेतुक और लाक्षणिक 
(symptomatic ) भी दो प्रकार का कहा गया है। प्रच्छन्न जनित 
अपस्मार विस्तृत ( 8९०९३५९ ) या आंशिक ( [472] ) हो सकता 
है। जैक्सन का अपस्मार (.]८६००27 ९/5) ) इसी प्रकार का 
रोग है। 

ग्रहौ ( ९८५८९७) या दोरौ का क्रम तथा रूप--प्रहों या दोरों का 
बार-वार होना ही अपस्मार कहा जाता है। यह पहले ही कहा जा चुका 
है कि ग्रहों की अभिव्यक्ति या लक्षणों में बहुत अन्तर पाया जाता है। 
कोई दो ग्रह एक समान नहीं होते । न उनके समय में कोई साम्यता होती 
है न संख्यां में । किसी रोगी में थोड़े ही दौरे होते हैं, किसी में कुछ मिनटों 
के अन्तर से दौरे होते रहते है । कभी एक ही रोगी में कुछ दिनों के अन्तर 
से दौरे होते हूँ। दौरों की पुनरावृत्ति में सप्ताहों या कई मास का अन्तर 
हो सकता है। ऐसे भी रोगी देखे गये हैं जिनमें कुछ.समय तक दौरे होने के 

पञ्चात्‌ वह अकस्मात्‌ रोगमुक्त हो गया है। 


CCO. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri . 
:2. ७-25 CER PN RC RR क 


कै EP 
RSS A, lt 0.० कु, १ 2 Sod FRE ARO sie fi > «5-०३ 


११६ मानस मन्दता 


यही हाल ग्रहों के समय का है। कुछ रोगियों में केवल रात्रि के समय . 


ग्रह होता है, निद्राग्रस्त होने के प्रायः एक या दो घंटे पश्चात्‌ । अन्य रोगियों 
में प्रातःकाल जागने के एक या दो घंटे पश्चात्‌ आक्षेपों का आक्रमण होता है; 
अन्य किसी समय नहीं होता, शेष समय वे ग्रहों से मुक्त रहते हैं । 


कुंछ रोगियों को कई बार हलके-हलके ग्रह होने के पश्चात्‌ एक उग्र या 
बृहत्‌ आक्षेप होता है। इसी क्रम की पुनरावृत्ति हो सकती है। ऐसे भी 
रोगी देखे जाते हैं जिनको कई वर्ष तक लघु ग्रह होते रहते हैं और तव 
बृहद्‌ या उग्र ग्रह प्रारंभ हो जाते हैं। वृहद्‌ ग्रह के पश्चात्‌ रोगी को सतत 
अपस्मार ( ५०७७ ८(४]००४८ए०४ ) की अवस्था हो सकती है । इस 
अवस्था में ग्रह, एक के पश्चात दूसरे इतनी शीघ्रता से होते हैं कि रोगी 
दौरों के बीच चैतन्य ( ८०50५७०९७) लाभ ही नहीं कर पाता, 
अचेतन ही सा वना रहता है । लघु अपस्मार ( 0९५६ ०2] ) में शिशु या 
बालकों को ५०, ६० ग्रह ( लघु ) प्रतिदिन हो सकते हैं। जो उनके युवा 
होने पर बन्द होकर बालक निरोग हो जाता है । 


फिर भी यह कहा जा सकता है कि रोगियों को अपस्मारिक ग्रह उनके 
विश्राम काल के समय अधिक होते हैं। जव वे मानसिक तथा शारीरिक 
विश्रान्त अवस्था में होते हैं, किसी प्रकार का क्लेश अनुभव नहीं करते, 
अपने को स्वस्थ प्रतीत करते होते हैं, उस समय अकस्मात आक्षेप हो 
जाता है। 

जिनको केवल रात्रि समय दोरे होते हैं, अथवा लघु अपस्मार ( 060६ 
772) ) के हलके-हलके ग्रह होते रहते हैं, वे स्वस्थ निरोग व्यक्ति के समान 
उपयोगी जीवन व्यतीत कर सकते हैं । 

ऐसे भी रोगी मिलते हैं जिनमें दीरों के होते रहने से उनका स्वभाव ही 
बदल जाता है। वालक चिडचिडा, हठोला, लड़ाका हो जाता है। -अपने 
वस्त्रों को फाड़ डालता है । वस्तुओं को उनके 'स्थान से उठाकर जहाँ-तहाँ 
फंकता रहता है । काँच या चीनी तथा अन्य भंगुर पदार्थों, गिलास, प्याले 
आदि को तोड़ने की प्रवृत्ति उत्पन्न हो जाती है। खिलौनों को भी बहुत 
तोड़ डालता है। जहाँ वालक पहले स्वच्छ रहता था वहाँ अब अस्वच्छता 
स्वभाव सी बन जाती है। किंचित बालकों में दौरे प्रारंभ होने के पश्चात 
शरीर क्षीण होने लगता है। मानसिक व्यपजनन भी स्पष्ट हो जाता है। 
शारीरिक और मानसिक दोनों प्रकार की विशेष अवनति मस्तिष्क के उग्र 
विकार की द्योतक है। ऐसे बालक की दशा का विशेष अन्वेषण आवशयक है | 
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इसके विपरीत स्वभाव परिवत्तंन:युक्त वालकों में दोरों के बन्द हो जाने 
पर उनके स्वास्थ्य में असाधारण उन्नति देखी गई है । कुछ ग्रहों के पश्चात 
रोग को समाप्त होते भी देखा गया है । दो चार वार ग्रह हुए और तब 
रोग सदा के लिये समाप्त हो गया । 

जीवन के क्रान्तिकालों ( ०7४०७] 9०४००8 ) में प्रथम या दूसरे वर्ष, 
वयस्कप्राप्ति ( 24५]६॥००१ ) तथा लगभग ३० वषे के वय पर अनेक बार 
दौरे होते देखे गए हैं। कन्याओं में या स्त्रियों में रजोदशंन के एक या दो 
दिन पूवं दौरा होना असाधारण नहीं है । बहुधा गर्भस्थापना के पश्चात्‌ 
दौरे वन्द हो जाते हैं और गर्भावस्था समाप्त होने पर वे फिर से आरम्भ 
हो जाते हैं । 


जो कुछ भी गत पृष्ठों में कहा गया है उससे भली प्रकार स्पष्ट है कि 
रोग-के लक्षणों का कोई एक निश्चित रूप नहीं है। ग्रहों के रूपों, उनके समय, 
क्रम, उग्रता, प्रभाव, उत्पत्ति दशाओं आदि में कोई भी समता नहीं है । कोई 
भी दो दौरे समान नहीं होते । प्रत्येक का अपना ही रूप है। चिकित्सक 
इसको कभी भूला नहीं सकता । वह सदा विषमता को संभावना को स्मरण 
रखे और अत्यन्त ध्यानपूर्वक दौरे का अथवा रोगी की दशा में विषमता का 
निरीक्षण तथा अध्ययन करे । 

(१) ळछु अपस्मार : बाल अपस्मार 
( Petit mal, Juvenile mal, minor fit ) 


इस प्रकार के दौरे विशेषतः वाल्यकाल में होते हैं, यद्यपि वयस्क या 
अधिक-वय वालों को भी हो सकते हैं। यह अति मृदु रूप है जिसको अनेक 
बार पहचानना भी कठिन होता है। इसमें दोरे बहुत होते हैं, किन्तु 
कोई मस्तिष्क क्षति नहीं होती न शारीरिक क्षय ही होता है। कोई अनुगम 
( 5९१००४६ ) भी नहीं होता । 

ग्रह या दौरे की तीन अवस्थाएँ बताई गई हैं :-- 

१. पूचीभास ( 2५:० )--यह अत्यन्त क्षणिक होता है । बालक 
अकस्मात चुप होकर शुन्यदृष्टि हो जाता है जिसको 0]27/।00 कहते हैं । 
नेत्र खुले और स्थिर होते हैं, किंन्तु प्रतीत होता है जसे बालक कुछ भी न 
देखता हो । ये दोरे रात्रि को होते हैं। एक लेखक ने उनकी उपमा 'चोर' 
से दी है जो सदा रात्रि के समय ही चोरी के लिये घर में घुसता है। 
उसका कहना है कि दौरा दिन में हो तो किसी अन्य रोग का सन्देह 


करना चाहिये । 
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` ( २) अचेतनता ( ५2८०75८07९8 )--यह रोग का विशेष 
लक्षण है जो इतना क्षणिक या अल्पस्थायी होता है कि वह पहचाना भी 
नहीं जाता । ६० प्रतिशत रोगियों में ५ सेकण्ड से ३० सेकण्ड तक अचेतनता 
रहती है । विरले ही रोगी में एक मिनट तक रहती है । देखने वाले उसको 
बालक का स्वभाव या उसके ध्यान का आकर्षित होना समझ सकते हैं । 
चिकित्सक तक उसको पहचानने में भूल कर सकते हैं। कितनी वार 
चिकित्सक ने वालक का ग्रह के समय निरीक्षण करके अभिभावकों को 
आश्वासन दिया है कि बालक स्वस्थ है, चिन्ता का कारण नहीं है। इसका 
निश्चय करने का सरल उपाय यह है कि दौरे के समय बालक से कुछ शब्द 
कहे जायं । यदि दोरे के समाप्त होने के पश्चात्‌ वालक को वे शब्द याद नहीं 
रहते तो बालक अचेत था । 


अचेतनता अकस्मात्‌ प्रारम्भ होती है और अकस्मात्‌ ही खत्म होती है। 
कुछ रोगियों को चेतना लाभ करने में कुछ सेकंड लग सकते हैं । 


कुछ रोगियों को ग्रह की स्मृति रहती है। जिनकी अचेतनता ४-५ 
सेकड तक रहती है उनमें से ८० से ६० प्रतिशत को यह आभास रहता है 
कि उनको ग्रह हुआ था । यह लक्षण अनुकूल समझा जाता है। कुछ रोगियों 
में ग्रह के पश्चात्‌ स्वचालन ( २००१2६570 ) की दशा उत्पन्न हो जाती है 
और अनेच्छिक गतियाँ चार या पाँच मिनट तक रहती हैं। उनको ग्रह होने 
का आभास नहीं रहता । स्वचालन दशा में ग्रह समाप्ति के पश्चात्‌ अंगुलियों, 
हाथों या अंगों के अन्य भागों की, रोगी की इच्छा के विना ही, स्वतः गतिया 
( प्रतिवते-प्रवत्तित = (79८2 ०7९2६९ ) होने लगती हैं। यह दशा 
स्चचाळन कहलाती है। 


अचेतनता इतनी अल्प हो सकती है कि बालक को वास्तव में स्मृति लोप 
होता ही नहीं । वह केवल स्तव्ध-सा हो जाता है, वह भी क्षण भर के लिये । 
अथवा अचेतनता इतनी गाढ़ी हो सकती है कि वालक चलते-चलते या खेल 
के वीच ही में अकस्मात्‌ गिर पड़े। इन दोनों सीमाओं के वीच अचेतनता 
की गम्भीरता किसी भी प्रकार की हो सकती है। वेठे-बैठे बालक का शिर 
केवल नीचे की ओर को झुक जाय और फिर तत्काल ही वह शिर को 
उठाकर अपनो स्वाभाविक स्थिति प्राप्त कर ले। वालक वाते करते-करते 
क्षण भर को चुप हो जाय फिर एक या दो सेकंड के पश्चात्‌ पहले जसे बात 
कर रहा था वैसे ही वात करने लगे निरीक्षक को केवल बालक का क्षणिक 
अकस्मात्‌ चुप रहना और शुन्य दृष्टि का अनुभव होगा । अचेतनता के २ सेकंड 
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७ 
से अधिक रहने पर, वह पहले क्या बात कर रहा था, भूल जाता है और 
पूर्व सम्भाषण को फिर से प्रारम्भ करने में असमर्थं होता है । 


(३ ) पेशियौ की गतियाँ ( muscular movements )-- 
दो प्रकार की होती हैं- अवमोटनी ( ८।०7/० )--जिनमें संकोच के पश्चात्‌ 
पेशी का शिथिलन ( contraction, re]lax2ti0n ) :हो जाता है । दुसरी 
तानिक्क ( (077० ) प्रकार की होती है जिनमें संकोच के पश्चात्‌ पेशी तन 
कर रह जाती है, वह शिथिल या ढीली नहीं होती । तनाव कुछ समय तकः 
वना रहता है । | 

लघु अपस्मार में दोरे के समय अवमोटनी प्रकार की गतियाँ होती हैं 
जो मुख की पेशियों, विशेष कर नेत्र के चारों ओर की पेशियों में सीमित 
रहती हैं । केवल पलकों में संकुचन हो सकते हैं । “टी 

ये गतियाँ स्फुरन ( {४/८7 ) मात्र होती है । क्षणिक संकोचों के 
बीच-बीच पेशी शिथिल हो जाती है । साधारण बोल-चाल में इसको फड़कना 
कहते हैं। पलक या नेत्र के चारों ओर अथवा केवल भ्रू की पेशियाँ फडकती 
दीखती हैं। विशेषता यह है कि. फड़कन या गतियाँ तालबद्ध ( rhythmic ). 
होती हैं और दोनों भोर समान होती हैँ ( bilateral ) । 


बाहुओं और टागों की पेशियों में भी अवमोटनी गति या संकोच हो 
सकते हैं। ये गतियाँ लगभग तीन प्रतिसेकंड के वेग से होती हैं। गतियाँ 
इतनी धीमी होती हैं कि यदि बालक चल रहा है तो वह कुछ दूर तक 
चलता रहता है अथवा चाल धीमी कर देता है। बहुधा गतियाँ पहचानी 
भी नहीं जाती । उनका दोनों ओर होना लघु अपस्मार ( 067४ "६ ) 
का विशेष चिह्नं है जो उसको जैक्सन के अपस्मार से विभिन्‍न करता है. 
जिसमें केवल एकही ओर के पलक, नेत्र अथवा मुखकोण ( 27]€ of 
mouth ) की पेशियों का स्फुरण होता है । वाहु अथवा टांगों की गतियों 
को साधारणतया 'झटका या प्रतिक्षेप" ( |०ः ) कहते हैँ । 


(२) बृद्दद अपस्मार ( 774 M2] ) 


इस प्रकार के दौरों में रोगी की दशा दारुण होती है । दौरे का रूप 
अतीव भयंकर होता हे जिससे प्रथम बार देखने वाले का दिल दहल उठता 
है। उसको मालूम होता है कि रोगी का प्राणान्त हो रहा है। दोरों कौ 
उग्रता में अवश्य भेद होता है कुछ मिनटों से लेकर दौरा कई घंटे तक 
रह सकता है । साथ ही उग्रता में भी बहुत भिन्नता होती हैं। कई बार 
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ग्रह ( दोरे ) इतने उग्र होते है कि रोगी का प्राणान्त तक हो जाता है। 
किन्तु इतनी पराकाष्ठा विरल होती है । 

ग्रह या दोरों में प्रथम तीन अवस्थायें लघु अपस्मार के समान-पूर्वाभास, 
मांसपेशियों की गतियाँ और अचेतनता हैं| अचेतनता के अन्त में गतियों के 
बन्द हो जाने के पश्चात्‌ चौथी अवस्था शिथिल संन्यास ( 40८0 com ) 
की होती है जिसमें रोगी गाढी निद्रा के समान चेतना हीन रहता-है ! 
यह दशा आधे घंटे अथवा इससे भी कम समय से लेकर कई घंटे तक रह 
सकती है । रोगी कई घंटे तक गाही निद्रा में सो जाता है। रोगी को यदि 
ग्रह रात्रि को सोते समय हुआ है तो उसको दोरे की स्मृति भी नहीं रहती । 
तो भी शरीर थका हुआ, पेशियों में तनाव तथा शिथिलता का अनुभव 
जागने के पश्चात्‌ भी रोगी को बना रहता है। `. 

१. पूर्वामाख ( 20:०) लगभग २० प्रतिशत रोगियों में पूर्वाभास 
की अवस्था होती है ।.उसके पश्चात्‌ चेतनालोप होता है । पूर्वाभास विचित्र 
अकार का, और रोगी को कितने ही प्रकार का अनुभव हो सकता है जिसका 
कोई आधार नहीं होता । बहुतों को उदर के ऊध्वं भाग में ठंढ या ताप या 
खुरचने का सा अनुभव होता है, एंक विचित्र प्रकार की वेचैनी होती है 
जिसको रोगी बता नहीं सकता । उसको 'नेत्रों के सामने प्रकाश की क्षणिक 
झलक या.तारे टूटते से दीख सकते हैं। कभी 'कोई विशेष दृश्य दीख जाता है 
अथवा वह किसी अपरिचित व्यक्ति की छाया देख सकता है। बहुधा दृश्य 
या व्यक्ति उसको परिचित से दीखते हैं । किन्तु उनको पहचान नहीं सकता । 
तो भी उसको अनुभव होता है कि उसने उनको कहीं देखा है। - कभी-कभी 
पूर्वाभास में एक अंग की अवमोटनी या तानिक ( clonic of tonic ) 
_ गति होती है । 

कुछ रोगियों में पूर्वाभास की अवस्था लम्बी होती है, कुछ मिनटों तक 
बनी रहती है । उसके पश्चात्‌ चेतनालोप प्रारम्भ होता है । ऐसे व्यक्तियों 
को ग्रह के समाप्त हो जाने के पश्चात्‌ पूर्वाभास की स्मृति बनी रहती है। 
ऐसे रोगी अपनी सुरक्षा के लिये ऐसे स्थान में पहुँचने के उद्योग में सफल 
होते हैं जहाँ वे शारीरिक दुघंटना से बचे रहें । जिनमें चेतनालोप शीघ्र ही 
प्रारम्भ हो जाता है उनको पूर्वाभास तथा ग्रह का स्मरण नहीं रहता । 
और वे अपनी सुरक्षा के उद्योग में भी सफल नहीं हो पाते। उनको इतना 
समय ही नहीं मिलता कि उद्योग कर सके । 
 _ (२) अचेतनता.तथा (३). पेशी गतियाँ--कुछ सेकंड या मिनटों तक 
पूर्वाभास के पश्चात्‌ अकस्मात 'चेतनालोप हो जाता है । इसके प्रारम्भ होने 
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® 
“पर कुछ रोगियों के मुंह से तीब्र क्रन्दन या चीख निकलती है । पुर्ण अचेतन 
-होने के कारण रोगी जहाँ होता है वहीं गिर पड़ता है जिससे तीब्र क्षति 
पहुँच सकती है । सारे शरीर की ऐच्छिक पेशियों (४०।५०(३7} 5Cl€s) 
में तानिक संकोच ( (0770 ८000780०0075 ) हो जाते हैं। इसी प्रकार 
की पेशियों द्वारा अंगों की गतियाँ होती हैं;: चलना, फिरता, कुछ भी क्रिया 
करना इन्हीं पेशियों पर निर्भर होता है, जिनकी संकुचन (०४72८६07 ) - 
“क्रिया हमारी इच्छा के अधीन होती है; जव चाहें तब. उनसे काम करवा 
“सकते हैं । जब इन पेशियों में तानिक संकोच होता है तो वे सिकुड़ कर 
-उसी अवस्था में रह जाती हैं। यह अत्यन्त दारुण वेदना की दशा होती है । 
"किन्तु रोगी अचेतन होने के कारण अनुभव नहीं करता । 
सारे शरीर की पेशियों का तानिक संकोच होने के कारण वक्ष की 
'पेशियाँ भी स्थिर ( ९ ) हो जाती हैं और श्वास क्रिया बन्द हो जाती 
ःहै॥ न श्वास भीतर आ सकती है न बाहर निकल सकती है । अनेक वार 
रोगी वक्ष अथवा धड़ की पेशियों के तानिक संकोच--आकर्ष या एंठत 
( $87 ) से पूर्व वेग से श्वास भीतर खींचता है । फिर कण्ठ की पेशियों 
के संकुचित हो जाने से वह श्वास को बाहर नहीं निकाल सकता । स्वर 
-रज्जुओं ( ४००१] ०7 ) के तन जाने से कण्ठ द्वार संकुचित हो जाता 
है और उसके द्वारा वायु निकलने से अत्युच्च स्वर में तीव्र ध्वनि के साथ 
अवरुद्ध होकर कुछ वायु निकलती है। यह साधारण क्रन्दन या चीख की 
'वनि नहीं होती । इसकी समता संकटग्रस्त मोर की उच्च ध्वनि से दी 
गई है । समस्त शरीर अत्याकुंचन ( hyperflexi0n ) अथवा अतिप्रसार 
( hyperextension ) की स्थिति में स्थिर हो जाता है । 
श्वास के रुक जाने से रक्त को आक्सीजन मिलना वन्द हो जाता है । 
“रोगी विवर्णं होने लगता है । रोगी, जो पहले पाण्डु ( P24 ) सा दीखता 
था अब नीलिमायुक्त होने लगता है । यह श्यावता ( ९४4085 ) बढ़ती 
-जाती है यहाँ तक कि मुख ज्यादा श्याव दीखने लगता है और दीखता है 
जैसे श्वासावरोध ही से रोगी की मृत्यु हो जायगी । र 
इस समय गले की शिरायें प्रसरित हो जाती हैं। माथे: की शिराय 
भी उभर आती हैं । नेत्र चौड़ जाते हैं, खुले रहते हैं । नेत्रों के तारे 'प्रसरित 
.( dilated P५५) हो जाते है, तारा और कनीनिका प्रतिवतं 
न pupillary and corneal reflexes ) जाते रहते (, जो अत्यन्त 
भयंकर चिह्न है) हैं। नेत्र के श्वेत भाग में. रक्ताधिकय होने से वे लाल. 


खते हैं । नेन्रों से जल बहने लगता है! सारे शरीर की त्वचा स्वेद से ढेक : 
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जाती है जो एक विशेष प्रकार की गन्ध से युक्त होता है। मुख से लार वहने 
लगती है जो रक्त युक्त हो सकती है। कितनी ही बार जबड़ों ( हनु ) के 
आकषं से दाँतों के बीच जिह्वा दब कर कट जाती है जिससे रक्त प्रवाह हो 
सकता है । हृदय की गति ओर नाड़ी अति तीव्र हो जाती है । मुंह से झाग 
निकलने लगता है । यद्यपि पेशियों के तानिक संकोच की अवधि एक मिनट 
से अधिक नहीं होती, भयभीत दर्शक को वह युग के समान प्रतीत होती है । 
इस समय प्रमस्तिष्क भेरु-तरल ( c९rebro-spinal [id ) का भार 
७०० मिलीमीटर तक बढ़ता देखा गया है । 


यदि सारे शरीर की पेशियों में आकर्ष का वेग समान नहीं है, संकोचों. 
का वेग भिन्न-भिन्न पेशी समूह में असमान है, तो केवल एक ही भाग का 
अ।कर्ष होगा । एक ही ओर की वाहु, ऊर या जंघा आकुंचित या प्रसरित' 
होगा । शिर एक ही ओर को आकुंचित होगा । 


कुछ समय के पश्चात ( प्रायः कुछ सेकंड के पश्चात, एक मिनट से 
अधिक कभी नहीं ) तानिक संकोच समाप्त होने लगत्ते हैं भौर उनका स्थान 
अवमोटनी संकुचन ( 00072 ८०7०४८४०॥४ ) ले लेते हैं । कुछ सेकंड 
तक ये होते रहते है । धीरे-धीरे इनका वेग कम होने लगता है ओर उनका 
अन्तर बढ़ता जाता है। अन्त में एक बलवान संकुचन होता है और तव वे 
खत्म हो जाते है। इस अवस्था में मूत्रत्याग हो सकता है, कभी-कभी मलत्याग 
भी हो जाता हैं । कुछ रोगियों में वीयं स्खलन का ' भी उल्लेख मिलता है! 


कितने ही रोगियों को प्रत्येक ग्रह में मूत्रत्याग होता है और उनकी जिह्वा 
कट जाती है । 


(४ ) स्सृतिळोप या खंन्यास--गतियों या पेशी संकोचों के पश्चात 
शरीर [शिथिल हो जाता है। यह शिथिल सन्यास ( flaccid coma ) की 
अवस्था कहलाती है जो कुछ मिनटों से लेकर कई घंटे तक रह सकती है। 
इस दशा में रोगी की शारीरिक परीक्षा संभव होती है। इस अवस्था में भी 
नेत्रों के तारे विस्फारित मिलते हैं, तारे और कनीनिका (८०7८2 reflex) 
प्रतिवर्त अब भी अनुपस्थित होते हैं। नाड़ी और हृदय की गति अब भी. 
तीब्र होती है । 

एक विद्वान ने आक्षेप की भिन्न अवस्थाओं की अवधि को इस प्रकार: 
वाराँ है । तानिक अवस्था के समय :-पूणं तानता अथवा सतत पेशी संकुचन 
( complete (८(७7०४---जब पेशी पूर्णे संकोच की अवस्था में तनी रहः 


जाती है )--५ सेकंड । अपुर्ण तानिक अवस्था--१५ सेकंड । अवमोटनी 
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अवस्था ( ८।०८ ५४९, झटके ) -४० सेकंड । शिथिल रहने की अवस्था 
१ मिनट । पुनः स्वास्थ्य लाभ (7९८०४९7), चेतना लाभ करने की 
अवस्था ) ३ मिनट । 


तीव्न ग्रह के पश्चात रोगी का शारीरिक तापक्रम ०५ से १"० डिग्री 
फैरेनहाइट तक बढ़ सकता है । सतत अपस्मार भी हो सकता है ( $2५5 
epilepticus ) । इस दशा में एक ग्रह के समाप्त होने के पुवं दुसरा ग्रह 
प्रारंभ हो जाता है। ग्रहों के अन्तकाल में रोगी चेतना लाभ नहीं कर पाता । 
यह दशा एक घटे या इससे भी अधिक तक रह सकती है। इसमें तापक्रम 
बढ़ कर १०३" से १०५° फ० तक हो सकता है। यह भयंकर दशा है जो 
घातक हो सकती है। रोगी का हृदूपात ( ९27६ £०7० ) हो सकता 
है । इसका सव से वडा कारण औषध का, जिससे ग्रहों का शमन हुआ है, 
अकस्मात वन्द करना होता है । > 


चेतनालाभ, स्वास्थ्यळाभ-ग्रहो के समाप्त होने के पश्चात रोगी 
धीरे-धीरे चेतनालाभ करने लगता है । स्मृति लोटने लगती है । वह नेत्र खोल 
कर समझने की चेष्टा करता है कि वह कहाँ है, कौन है, उस स्थान तथा उस 
दशा में क्यों है, उसको क्या हुआ था । वह फिर से निद्राग्रस्त हो सकता है 
अथवा उत्तेजित होकर उसकी मनोविक्षिप्ति ( 0५४०००४ ) की सी 
दशा हो सकती है । कुछ समय, मिनटों से लेकर घंटों के पश्चात वह पूर्ण 
चेतना प्राप्त करता है, उसकी विचारशक्ति लौट आती है । किंन्तु उसको 
यह नहीं स्मरण रहता ग्रह के पूर्व क्या हुआ था, वह क्‍या. कर रहा था, या 
किसी से क्या वार्तालाप कर रहा था । बहुतों को ग्रह होने का भी ज्ञान नहीं 
रहता । किन्तु अधिकतर रोगियों को यह आभास रहता है उनको ग्रह हुआ 
था । शरीर में वेचैनी, पेशियों में .हलकी सी वेदना, दुर्बलता, जी मिचलना, 
सामान्य अस्वस्थता 'का अनुभव, उत्साहहीनता कितने ही दिन या 
सप्ताहों तक बनी रहती हैं । तव कहीं जाकर वह पूर्णतया स्वस्थ प्रतीत 
होता है। 

ग्रह या आक्षेपं का परिणाम उसकी उग्रता पर निर्भर होता है ॥ गत 
वृष्ठो में किये गये वर्णन से यह स्पष्ट है। पुरुषों में स्त्रियों की अपेक्षा और 
युवा या. प्रौढ़ावस्था वालों में बालकों की अपेक्षा अधिक तीब्र ग्रह होते हैं । 
ग्रहों की तीन्रता-नहुत कुछ शरीर की ऐच्छिक पेशियों की सुदृढता अथवा 
विवर्धन पर निर्भर करती है।. वे जितनी दृढ़ और बलवान होंगी ग्रह उतना 


ही उग्र: होगा । 
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चिकारस्थानी ( स्थानिक, पकपाश्वी, आंशिक ) अपस्मार 
( Focal, local, unilateral or partial ) 


इस प्रकार के रोग में आक्षेप शरीर के केवल एक ओर, किसी एक अंग 
या स्थान की पेशियों में होते हैं। मुख के एक ओर की पेशियों में संकोच 
सीमित रहें, या एक ओर की बाहु या ऊरु, जघा आदि में हों, अथवा एक ओर 
के ऊध्वं तथा अधरांगों (upper or lower extremities) में आक्षेप होते 
हैं। केवल एक ही ओर के अंग की पेशियों में आक्षेप हों,:ऐसा कम ही होता 
है। दूसरी ओर भी आक्षेप होने लगते हैं, किन्तु धीमे, मृदु । जिस ओर 
प्रारंभ हुए थे उधर ही वेग अधिक होता है । आक्षेप अवमोटनी ( clonic ) 
गतियाँ ही होती हैं, यद्यपि कभी-कभी विस्तृत होकर सार्वदेहिक ( ९२९” 
72]।$९ ) हो सकते हैं। जब ऐसा होता है तो चेतनालोप हो जाता है। 
एक ओर के स्थानिक आक्षेपों में अचेतना नहीं होती । 


अचेतना अथवा चेतनालोप प्रकृति का उग्र आक्षेपों की दारुण दुःसह 
वेदना से रक्षा का उपाय है । रोगी असह्य पीड़ा के अनुभव से वच जाता है । 

जैक्सन का (आंशिक) अपस्मार ( Jacksonian epilepsy ) 

इस प्रकार के अपस्मार की विशेषता यह है मस्तिष्क के प्रान्तस्था में 
जो परिवर्तन केवल एक परिमित क्षेत्रःमें प्रारम्भ होता है वह वहाँ से अन्य 
भागों में विस्तार कर जाता है।' और जो विद्युतविसजंन केवल एक क्षूद्र 
स्थान से होते थे वे अब विस्तृत क्षेत्र से: होने लगते हैं; अतएव उनकी संख्या 
बहुत बढ़ जाती है। ये विसर्जन उन अंगों की पेशियों की. गतियों-आक्षेपों के 
खूप में प्रकट होते हैं जिनका मस्तिष्क के आक्रान्त क्षेत्र की कोशिकाओं द्वारा 
नियंत्रण होता है । 

जैक्सनी ग्रह के आक्षेप सामान्यतया मुख के एक ओर के कोण (स्टक्‍्क) 
की पेशियों, अथवा एक हाथ के अंगुष्ठ और तजंनी अंगुलि, अथवा एक पाँव 
के अंगूठ की गतियों के संकोच से प्रारम्भ होते हैं । वहाँ से नाक्षेप क्रमानुसार 
पास के भागों में विस्तृत हो सकते हैं। मुखकोण से वे अन्य मुखपेशियों में, 
ग्रीवा तथा नेत्र की पेशियों,में .विस्तृत हो जाँय जिससे नेत्र और शिर उस 
ओर को घुम जाय । अंगुष्ठ और तर्जनी से मग्र . वाहु, वाहु, स्कन्ध, वक्ष 
उदर, ऊरु ओर जंघे में फैल कर वहाँ की पेशियों में आक्षेप. “होने लगें , 
` यदि वे दूसरे ओर के अंगों में भी विस्तार कर जाते हैं तो चेतनालोप हो 

जाता है और बृहद्‌ अपस्मार के आक्षेपों के समान दशा हो जाती है । 

कुछ रोगियों में अवमोटनी गतियाँ उसी अंग में सीमित रहती हें जिसमें वे 
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प्रारम्भ हुई थीं । ऐसी दशा में आक्षेप एक घंटे या उससे भी अधिक तक 
रह सकता है। किन्तु यदि उसका विस्तार हो गया हैतो वह शीघ्र ही 
समाप्त हो जाता है। और उसके पश्चात्‌ भाक्रान्त भाग कुछ समय तक 
दुबल बना रहता है। 
(३) मन-प्रेरक ( Pऽ9०h०-॥०।०7 ) अपस्मार 

यह विचित्र प्रकार का अपस्मार का रूप है जिसमें कई प्रकार के लक्षणः 
मिश्रित होते हैं। जैसा नाम का अर्थ है इसमें लक्षण केवल मानसिक हो 
सकते हैं, जेसे भ्रम (7५50० ), विभ्रम ( hallucination ), मनो-- 
विक्षिप्ति ( 059९०५5 ), भ्रान्ति अथवा मिथ्या विश्वास ( १९]०७०7 ), 
भिन्न-भिन्न प्रकार का उन्माद (27/2 ), अवसाद ( ५९7९907 ) । 
अथवा लक्षण प्रेरक तन्त्र सम्वन्धी हो सकते हैं--प्रह के समर्यहाथ-पैरों का 
फेंकना, इधर-उधर दोड़ना, अथवा ऐसी ही अर्थहीन अन्य चेष्टाये करना । 
दोनों प्रकार के लक्षण मिले हो सकते हैं स्मृतिलोप ( 22९52 ) पूर्ण हो 
अथवा अपूर्ण । इसी प्रकार कभी चेतना ( 0750087९88 ) का पुरणः 
लोप होता है। अन्य ग्रह में आंशिक चेतना बनी रहती है। कभी-कभी 
ग्रह का रूप लघु-अपस्मार का सा पाया जाता है जिसकी ओर ध्यान भी 
आकर्षित नहीं होता । कुछ रोगियों को एक विशेष प्रकार की गन्ध अनुभवः 
करने के पश्चात्‌ तानिक ( (070 ) ग्रह हो जाता है जिसमें ऊध्वं अधरांग 
संकुचित हो कर रह जाते हैं, अथवा शरीर के किसी अन्य अंग में संकोचः 
होता है । कुछ में विविध प्रकार के अनुभवों के पश्चात्‌ वृहद्‌ अपस्मारिक ग्रहः 
( grand mal seizure ) हो सकता है । 

तो भी इस भिन्न-भिन्न लक्षणों वाले रोगियों में एक सामान्यता पाई 
गई है- प्रमस्तिष्क के शंख खंड ( ६९0074] 00९ ) के अग्र भाग में 
क्षतियाँ ( 5078 )--श्रायः अनेक; एक ही विस्तृत क्षति.हो सकती है । 
किन्तु लघु अपस्मार और मनप्रेरक, दोनों रूपों के लक्षण एक ही रोगी में 
मिलना बहुत विरल है । 

ळक्षण--लक्षणों को तीन समूहों में सामूहित किया गया है, यद्यपि ` 
एक विद्वान ने उनको आठ शीर्षकों में विभक्त करके उनका वर्णन किया है । 
चे तीन समूह इस प्रकार हैं: ग 

(१) स्वचात्ठ्रित ( 2५००००५० )--गत पृष्ठो में स्वचालता ( 30(0- 
m9 ) का वर्णन किया गया है । इसका अर्थ स्वचालित गतियों से है" 


जो प्रायः चलनात्मक होती हैं । इस प्रकार के ग्रह स्वचालता कहे जाते है | कर 
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सब ग्रहों में एक समान गतियाँ नहीं होती, भिन्न-भिन्न प्रकार की होती हं ? 
अतएव वे लाक्षणिक नहीं होती जिनसे रोग पहचाना जा सके इस कारण 
इस दशा को कई अन्य रोगों के आक्षेपों से विभिन्न करना आवश्यक होता 
है । रोगी अपनी दशा से ग्रह के समय पूर्ण अवगत रहे (पिं] 22९९55) 
अथवा कुछ आभास मात्र ही हो; कवल धुंघला सा अभिज्ञान रहे कि क्या हो 
रहा है । इसी को अवगतता या अंभिज्ञान कहा गया है । उसका पूर्ण नाश 
संभव है तथा स्मृतिलोप ( ॥7776&& ) भी पूर्ण हो अथवा कुछ घटनायें 
स्मरण रहें । 
अवगतता या अभिज्ञान के नष्ट या विशेष क्षत हो जाने पर रोगी 
मदात्यय ( 47००६९००९8५ ) के समान आचरण करता है । संभाषण 
निरथंक, अटपटा, संदर्भहीन होता है । उसकी क्रियायें असंगत, अनुचित 
तथा प्रयोंजनहीन होती हैं। एक लेखक अमरीका के एक थियेटर में बैठा 
हुआ, ग्रह से आक्रान्त होकर अपने वस्त्र उतारने लगा। एक वस्त्रों के 
स्टोर में एक विक्रेता ( $2।९४/३० ) ने एक टोप को, जिसे वह हाथ में 
'पकड़े हुए था, कुचल कर नष्ट कर डाला । ऐसे ग्रह प्रायः चालन सम्बन्धी 
होते हैं। यदि रोगी चल रहा है तो वह चलता रहेगा, वह चाल धीमी कर 
सकता है। यदि वह बैठा है तो उठ कर चल देगा। अथवा वह बैठा रहे 
-और कुछ गाने लगे या गुनगुनाने लगे । 


कितने ही रोगियों में अभिज्ञान या अवगतता बनी रहती है। ग्रह के 
समय ऐसे रोगी की क्रियाये प्रयोजन युक्त दीखती हैं और वह जटिल क्रियाओं 
को भी सहज में उस ही प्रकार करने में सफल हो जिस प्रकार एक स्वस्थ, 
'पूर्ण चेतन बुद्धिमान व्यक्ति करता है। किन्तु उसको पूर्ण स्मृतिलोप होता 
है । उसको तनिक भी नहीं स्मरण रहता कि उसने क्या किया था । 

फिर एक ही रोगी में अचेतना अथवा अवगततानाश तथा चेत्तनता 
( जैसा दीखता है, अवास्तविक ) वारी-बारी से भिन्न-भिन्न ग्रहों में दिखाई 
'पड सकती है, किसी ग्रह में रोगी मूछित-सा अध॑चेतन, सम्भ्रान्त दीखता है । 


दूसरे ग्रहों में वही रोगी सारी चेष्टाये विशेष उद्देश से कौशलसहित करता | 


है, यद्यपि स्मृति लोप पूर्ण होता है । ऐसे रोगियों में ग्रह की वास्तविक दशा 
को पहचःनना बहुत कठिन होता है । 

. (२) स्वायत्त ( ऽ५।९८४४०), जो स्वयं रोगी अनुभव करता 
है :--मनोविक्षिप्ति जन्य ग्रह : भ्रम, व्रिश्रम। ऐसे ग्रहों में अवगतता तथा 
स्मृति ( awareness and Imem07क ) दोनों बनी रहती है। रोगी को 
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“लाल ही लाल दिखाई दे, तीव्र प्रकाश के स्फुटन बार-बार दीखें, कोई तीव्र 
गंध का अनुभव हो, अधंशीषं-पीड़ा ( migraine) या माइग्रेन का 
आक्रमण होता है । यद्यपि ये अनुभव केवल व्यक्तिगत होते हैं, केवल रोगी 
ही अनुभव करता है, किन्तु वे अपस्मार के ग्रह होते हैं और मस्तिष्क के 
विकारग्रस्त स्थान से अकस्मात विद्युत्‌ विसर्जनों के परिणाम होते हैं । 
अचेतनता अपस्मारिक ग्रहों का विशेष लक्षण होती है । इन ग्रहों में अचेतन 
का स्थान भ्रम, विश्रम, मनोभ्रान्ति अथवा अवसाद ले लेते हैं । स्वप्न की 
अवस्थाय, हर्षातिरेक, भयास्पद आलोक, अवसाद, विवश हास्यात्यय ये सब 
मानसिक ग्रह ( 057९ 9९27९ ) के रूप हैं । 


(३ ) पेशी तानता की वृद्धि ( muscle tone increase ) जिसके 


प्रायः विकारस्थानी लक्षण होते हैं। इस रूप में चेतनता तथा स्मृति का पूर्ण 
लोप हो जाता हैं । 


यद्यपि ये आक्षेप विकारस्थानी से दीखते हैं, अर्थात्‌ तानिक प्रकार के 
होते हैं, किन्तु वास्तव में वे मन-प्रेरक होते हैं। वे इतने तीव्र नहीं, आपेक्षतः 
मृदु होते हैं। बिशेषता उनमें यह होती है कि वे स्वचांलता ( automa- 
tis.) की गतियों के. रूप में ; होते हैं :--चवाने की.सी जबड़ों की गतियाँ, 
शिर तथा नेत्रों को इधर-उधर: घुमाना, शरीर को इधर-उधर: मोड़ना, 
अंगुलियों से निरर्थक असंगत गति करना । rr Te 

ग्रह में प्रायः पूर्वाभास नहीं होता । किन्तु कभी-कभी वह कुछ दिन पूर्व 
से चिडचिडा हो जाता है, उसके स्वभाव में परिवतेन स्पष्ट होता है और 
परिवार वाले समझ लेते हैं. कि उसको आक्षेप होने वाला है। अन्य प्रकार 
के आक्षेपों या ग्रहों में व्यक्ति को. कुछ आभास-सा हो जाता है कि उसको 
आक्षेप होने वाला. है । किन्तु इस प्रकार में ग्रहों में उसको ऐसा कुछ भी 
नहीं प्रतीत होता । वह अकस्मात चेतनाहीन हो जाता है । बहुधा स्वचालता 
की गतियाँ होती हैँ । जबड़े की चवाने की गतियाँ, निगलने, 'चाटने, चूसने, 
होठों को खोलने ओर बन्द करने, मुँह विचलाने की सी-मुद्राये बनाने, तालु 
में जिल्ला लगा कर चट-चट की सी ध्वनि करने, जिह्वा को मुंह से बाहर 
लटकाने और भीतर खींच लेना, आक्षेप के समय ऐसी गतियाँ करता रहता हे । 

पेशियों की तान ( (0705 ) बढ़ जाती है । ऊध्वं ओर अधरांग कड़े हो 
जाते हैं । किन्तु वे बृहद्‌ अपस्मार के ग्रहों के समान कठोर ( 77270 ) कभी 
नहीं होते । शिर और नेत्र एक ओर को घूम सकते हैं। रोगी की घूम जाने 
की प्रवृत्ति होती है। यदि वह खड़ा है ' तो एक बार या अधिक बार धूम | 
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सकता है । यदि निद्रावस्था में आक्षेप हुआ है तो वह वार-चार करवट लेता” 
रहता है । परिवार वाले उसको केवल वेचेनी समझते हैं । ऐसे रोगियों का 
उल्लेख पाया जाता है जिनकी दशा का, वेचेनी के भ्रम के कारण, बहुतः 
समय तक निदान नहीं हो पाया । 

खड़ी हुई अवस्था में आक्षेप होने पर प्रायः रोगी गिरता नहीं, केवल 
अस्थिर हो जाता है । उसके शारीरिक सन्तुलन ( 0227८8 ) की शक्ति. 
का ह्लास हो जाता है। यदि अस्थिरता अधिक हुई तो गिरने की सम्भावना 
रहती है। तो भी वह धीरे-धीरे गिरता है। वृहद्‌ आक्षेप की भाँति वह 
अकस्मात्‌ नहीं गिरता । जिह्वा का कट जाना असाधारण है । 

आक्षेप आधे मिनट से कई मिनट तक रह सकता है। अल्पकालिक होने 
पर चेतना लाभ तात्कालिक होता है । नहीं तो मन्द गति से होने पर पूर्णः 
चैतन्य होने में कुछ समय लग जाता है। अधिकतर चेतना-लाभ धीरे-धीरे" 
होता है। पश्चात्‌ के लक्षण शिरददं, पेशियों का तनाव या मृदु पीड़ायुक्त. 
होना, स्वचालित गति या, वमन, आदि कोई विशेष नहीं होते । कुछ विद्वानों: 
का कथन है कि ऐसे आक्षेप. रात्रि के समय अधिक होते हैं । 


रोग के इस रूप के निदान में उसको वृहद्‌ अपस्मार से पहचानने में 
विशेष कठिनाई होती है । गतियाँ अधिकतर अवमोटनी और स्वचालित होती. 
हैं, अथवा तानिक होती हैं, इससे निदान में विशेष सहायता मिलती है। 
रोगी का तत्काल अचेतन होकर अकस्मात्‌ गिर पड़ने से उसको क्षति होती 
है, यह वृहद्‌ अपस्मार का समर्थक है। 

शिर के अभिघातो से उत्पन्न अपस्मार 

यातायात के ब्रुतगामी वाहनों की खोज की स्पर्धा से शिर के अभिघातों- 
की संख्या बहुत अधिक बढ़ गई है। बायुयानों की दुघंटनाय तो प्रायः. 
प्राणान्तक होती हैं । उन दुषंटनाओं में कदाचित्‌ ही कोई बच पाता हो ।. 
शिर अभिधातों की सबसे बड़ी संख्या मोटरों की दुर्घटनाओं का परिणाम: 
होती है। कुछ दुर्घटनाओं में शिर पर का चर्म निरन्तर बना रहता है; 
उससे आच्छादित अस्थियों में से किसी का भी भंग हो सकता है जिससे: 
उसके नीचे की कोई रक्तवाहिनी के कटने से रक्तल्नाव ( 2९02१९ ) 
संभव है। रक्त कपाल फे भीतर ही एकत्र हो जाता है और मस्तिष्क के 
बहिःभाग, प्रान्तस्था ( ००7०४ ) पर भार डाल कर उसे क्षति पहुंचाता 
हे । भग्त अस्थि का कोई नुकीला भाग मस्तिष्क को भेद कर मस्तिष्क को 


क्षत कर सकता है। मस्तिष्क की कितने ही प्रकार की क्षति हो सकती है ।. 
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ऐसे व्यक्तियों में से कितने ही को क्षति के कारण अपस्मार हो सकता है । 
यह्‌ 'अभिघातोत्तर अपस्मार' ( post traumatic epilepsy ) कही जाती 
है । किन्तु, दुर्घटनाओं की संख्या को देखते हुये, अभिघातोत्तर अपस्मार" 
ग्रस्त रोगियों की संख्या अल्प ही पाई गई है। कुछ लेखकों ने २ प्रतिशत 
इस प्रकार के रोगियों की संख्या का उल्लेख किया है। यह भ्रमात्मक है। 
केवल इतना ही कहना संभव है कि उनकी संख्या अल्प होती है। 


ऐसे रोगियों को, लघु अपस्मार के से आक्षेपों के अतिरिक्त जिनका 
££G शुक और तरंग ( $८९ 274 4४९ ) प्रकार का होता है, किसी 
भी प्रकार के आक्षेप हो सकते हैं। कुछ रोगियों को अभिघात के पश्चात 
तत्काल आक्षेप होते हैं । किन्तु वे फिर नहीं होते उनकी पुनरावृत्ति नहीं 
होती । यदि मस्तिष्क को तीव्र क्षति पहुँची है तो उनका पुनः पुनः होना 
संभव है। इसप्रकार के रोग के दौरों का शमन करने में आधुनिक 
आक्षेपहर ( 27६९००४७७2० ) औषधियाँ बहुत सफल हुई हैं। वेधी 
क्षतों ( penetrating Wounds ) में, जिनमें किसी तीब्र धार वाला 
अस्त्र मस्तिष्क के भीतर तक प्रविष्ट हो जाता है, रोगी को अपस्मार हो 
जाने की अधिक संभावना रहती है । 


निदान ( Diagnosis ) 


रोग का निश्चय करना प्रायः कठिन होता । वालक के माता-पिता या. 


रोगी के अभिभावक जो ग्रहों का वर्णन करते हैं उनसे रोग को समझ लेने 
में कोई कठिनाई नहीं होती । रोग के तीनों मुख्य रूपों के लक्षणों में इतना 
अन्तर है कि इन रूपों को पहचानने में भी भ्रम की अधिक संभावना 
नहीं है । परीक्षा करने पर रोगी में कोई शारीरिक विकार न मिलना भी 
रोग को पहचानने में सहायक होता है । 
बालकों में आक्षेपों का कारण निर्णय करना भ्रमात्मक हो सकता है! 
उनमें आक्षेप कितने ही अन्य कारणों से हो सकते हैं . कभी-कभी ज्वर के 
अधिक होने से भी शिशुओं को आक्षेप हो जाते हैं। आंत्र में कृमियों 
( worm ) की उपस्थिति आक्षेप का कारण हो सकती है। किन्तु अन्य 
प्रकार के आक्षेपों के पूर्वाभास अचेतना या संन्यास की सी अवस्था में नहीं 
होते । न अपस्मार के आक्षेपों के समान उनमें कोई विशेष क्रम होता है । 
जन्मजात मस्तिष्क विकृति, करोटि की अभिघातजन्य विकृति, रक्ताबुंद, 
संक्रमण आदि स्वयं अपस्मारिक आक्षेपों का कारण हो सकते हैं। इतिहास 


तथा पूर्ण शारीरिक परीक्षा आवश्यक होती है। 
६ मा० म? 
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ग्रोढ़ावस्था वाले व्यक्तियों को भी कभी-कभी अचेतना का आक्रमणू 
हो सकता है। मनोढहिग्नता, किसी लम्बे रोग के पश्चात्‌ दौर्वल्य, अनाहार 
( 327४2६07 ) कुछ समय से, भय, अतीव दुखद घटना का समाचार 
आदि ऐसी दशायें हैं जो अल्प समय के लिये अचेतना उत्पन्न कर सकती हैं 
जिनमें रक्त दाब ( 0000 97&४४77८ ) ६०, ५० मि० मी० पारा या 
फे, इससे भी अधिक नीचे तक गिर सकता है और मुख की पेशियो में संकुचन 
ग; हो सकता है । किन्तु इस प्रकार के दौरे का रूप बहुत भिन्न होता है। तो 
भी ऐसी भूलें हो चुकी हैं जहाँ साधारण अचेतनता के आक्रमण को 
झपस्मारिक ग्रह मान लिया गया है । 
चिकित्सा का यहाँ अतिसंक्षेपतया उल्लेख किया जाता है । यहाँ मानस- 
मन्दता से अपस्मार का सम्बन्ध दिखाने के हेतु अपस्मार का वर्णन किया 
ee गया है। इस कारण चिकित्सा के लिये किसी विस्तृत पुस्तक को देखना 
te चाहिये । 
कक संक्षेपतः निम्न औषधियों का प्रयोग किया जाता है । 
के बुहद अपस्मार के ग्रहों के शमन के लिये फिनोबारविटोन ( ए72८70- 
barbitone ) मौर डाइलेन्टिन (dilantin, epanutin, phenytoin) 
विशेष औषधियाँ हैं । दोनों औषधियों को साथ-साथ भी दिया जा सकता 
है । मात्रा फिनोबारबिटोन ६० मिली ग्राम, दिन में तीन वार; डाइलेन्टिन 
ळें १०० मिली ग्राम तक दिन में चार बार! लघु अपस्मार के लिए ट्वाइडिओन 
Ei ( tridione, troxidione paradi0ne ) विशेष उपयोगी औषधि पाई 
ऱ्ह गई है । दुसरा इसका वैज्ञानिक नाम है । इसी सक्सिनिमाइड योगों में 
कोळ 27077 ( ज्ञारोन्टिन ) नामक योग भी बहुत सफल प्रमाणित हुआ है । 
नड किन्तु इस रूप में फिनोवारबिटोन तथा डाइलेन्टिन निरर्थक पाये गये हैं । - 
किन्तु ट्राइडिओन तथा अन्य डाइओन योग रक्त के श्वेताणुओं को नष्ट 
करते हैं जिससे श्वेताणुअल्पता ( ]००००९०/३ ) की भयंकर दशा उत्पन्न हो 
सकती है । अतएव प्रतिमास रक्तपरीक्षा आवश्यक है। माघ्रा-ट्राइडिओन 
३०० मिली ग्राम दिन में २ से ६ बार | 
ह मनो प्रेरक अपस्मार में डाइलेन्टिन ( फिनाइटोइन ) अधिक उपयोगी 
र . है । फिनोबारविटोन इतना सफल नहीं होता । इन ग्रहों का शमन बहुत 
|... कठिन होता है। साथ में अन्प्र योग भी दिये जा सकते हैं। 
Fs हु : . मिजेन्टोइन एक और योग है जो बृहद ओर मनोप्ररक अवस्था में 
` ` साभदायक हो सकता है। मात्रा-पश्रौढ़ों के लिये ६०० भि० ग्राम और बालकों 
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_को ४००-मि० ग्राम प्रतिदिन । श्वेताणुनाश सम्भव है। मासिक रक्त परीक्षा 


उचित है। 

सतत्‌ अपस्मार ( 3५ ९।९।८३) की चिकित्सा तत्काल 
आवश्यक है, उसमें रोगी को मृत्यु की सम्भावना रहती है। इस कारण 
फिनोवारविटोन, डाइलेन्टिन अथवा पेरेल्डीहायड ( paraldehyde ) के 
शिरा द्वारा ( intप७९।०॥8 ) इन्जेक्शन दिये जाते हैं, यद्यपि अन्तपंशी 
इंजेक्शन सफल होता है। इनकी मात्रा पेरेल्डीहायड ८ से १० मिली लीटर, 
डाइलेन्टिन ०°३ से ०४ ग्राम और फिनोवारविटोन ०:४ से ०'६ ग्राम । 
हृत्पात से रक्षा के लिये हुदोत्तेजक उपचार । 

रोगी के तीन वर्ष तक ग्रहों से मुक्त रहने पर औषधियों को धीरे-धीरे 
( तीन वर्ष में ) घटा कर बन्द करना चाहिये । 


चिद्य॒त-मस्तिष्क लेख ( Electrocncephalogram; EEG) 
मस्तिष्क की विद्युत क्रियाओं का पहले उल्लेख किया जा चुका है! 


अपस्मार के ग्रह मस्तिष्क के तालहीन विद्युत विसर्जनों के अकस्मात . 


विस्फोट के प्रदर्शन मात्र होते हैं। जैसे हृदय के विद्युत विसजंनों को लेखवद्ध 
किया जाता है जो ९lectrocardiogram; ECG कहलाता है उसी 


. प्रकार मस्तिष्क से निरन्तर होने वाले तालयुक्त विसर्जनों को विशेष यंत्र 


द्वारा लेखबद्ध करके तालों के क्रम ( rhythmic ) का अध्ययन किया 
जाता है । विसर्जनों को लेखबद्ध करने से जो वक्र (८०८५९) बनता है 
विसजंनों की तालहीनता के अनुसार उस वक्र के रूप में व्यतिक्रम आ जाते 
हैं जिनके अध्ययन से विशेषज्ञ व्यतिक्रम उत्पन्न करने वाली मस्तिष्क क्षति 
का रूप पहचान लेते हैं। कुछ मस्तिष्क रोगों में मानसिक व्यतिक्रम 
( diऽ०ःd९7$ ) जो व्यवहारात्मक भी हो सकते हैं, शीषं अभिषातों, 
मस्तिष्क के अबुंदों और विशेषकर अपस्मार में विद्युतविसर्जनों की तरगों में 
जो अस्तब्यस्तता या परिवतंन हो जाते हैं वे लेख के रूप को भी परिवर्तित 
कर देते हँ । इस परिवर्तन, व्यतिक्रम या अतालता का निरूपण करना ही 
विद्युत लेख विशेषज्ञ का काम है । ८० प्रतिशत अपस्मार ग्रस्त रोगियों के 


` मस्तिष्क लेखों में विशेष प्रकार की लाक्षणिक अतालतायें पहचानी जा 


सकती हैं जो आक्षेपों के समय सिये गये लेखों में, और कुछ में आक्षेप 
से मुक्त काल में भी उपस्थित होती हैं। 


- __ आक्षेप के समय कितने ही प्रकार की दुस्तालतायें (4१8 ) ` क हम, 
पाई जा सकती हैं जिनमें.से ये. अतिसाधारण हैं :--( १ ) अतिदुत (एटाफ | 
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7०१) दुस्तालतायें, वृहत अपस्मार के आक्षेपों में, ( २ ) मन्द ( 3007? 
दुस्तालतायें कई प्रकार 'के मनोप्रेरक अपस्मार में जो बहुधा मस्तिष्क के 
शंख ( ६९०२072] ) और जतूक खंडों में उत्पन्न होती है। ओर ( ३ ) 
एक विशेष प्रकार की मिश्रित तालतायें जिसमें द्रुत और मन्द दोनों प्रकार 
की तरंगें बारी-बारी से वनती हैं, जिसको “शुक और तरंग रचना कहा 
जाता है। यह वाल या लघु अपस्मार की लाक्षणिक दुस्तालता होती है । 
कुछ रोगियों में द्विपाए्वी ललाट खंड ( £7072] ।0७९ ) जन्य दुस्तालतायें 
उपस्थित होती हैं । 

विद्युत मस्तिष्क . लेख अपस्मार के प्रकारों के निदान तथा विसर्जन 
विस्फोटों की उत्पत्ति स्थान के निर्णय में बहुत उपयोगी पाया जाता है। 
किंन्तु विद्वानों की सम्मति में केवल एक विद्युत-मस्तिषक लेख का विशेषः 
प्रयोजन नहीं है, न वह प्रत्येक रोगी में निदान के लिये आवश्यक ही है । 
किन्तु जिन रोगियों के निदान में कठिनाई है, उनमें क्रम से लिये हुए 
लेखों की एक श्रवृद्धला वास्तव में उपयोगी हो सकती है । 


मानसमन्द्ता और अपस्मार 

सभी विद्वान अव सहमत हैं कि अपस्मार ओर मानमन्दता मस्तिष्क 
के विकार के लक्षण हैं, स्वयं स्वतन्त्र रोग नहीं है । अपस्मार ( जिसका 
अर्थ है अपस्मार के ग्रह, दौरे ) मस्तिष्क के किसी स्थान पर स्थित क्षति से 
उत्पन्न होता है, यद्यपि सदा उस स्थान की स्थिति को स्थिर करने में 
सफलता नहीं होती । मानसमन्दता का कारण भी मस्तिष्क की कोशिकाओं 
( स्थानिक या सर्वांगिक ) की पूर्ण दक्षता से क्रिया करने की असमर्थता है 
जिसके विभिन्न कारण हो सकते हैं। मानसमन्दों में कितने अपस्मार से 
ग्रस्त हैं इसको जानने का कई बार उद्योग किया गया है । लन्दन के 
अस्पताल में २५ प्रतिशत भानसमन्द अपस्मार से ग्रस्त पाये गये। दूसरे 
अन्वेषक ने २०% सानसमन्दों के अपस्मार ग्रस्त होने की रिपोर्ट की । 
सनु १९६२ के सर्वेक्षण में श्रेणी के अनुसार अतिमानसमन्दों में ३३%, मृदु 
या मन्द मानसमन्दों में २०% और अल्पमानसमन्दों में ११% अपस्मारग्रस्त 
मिले । कुछ ही वषं पुवं एक अन्तर्राष्ट्रीय मान्य विद्वान ने अतिमानसमन्दों में 
५०% के ग्रस्त होने की सूचना भेजी थी । विद्वानों की सम्मति है कि जितनी 
मन्दता अधिक होती है उतनी ही अपस्मार से ग्रस्त होने की संभावना 
अधिक रहती है । 


प्ररूपो ( (४७९ ) के अनुसार मानसमन्दता के भिन्न-भिन्न प्ररूपो- 


में अपस्मार ग्रस्तों की संख्या में भिन्नता पाई गई है । 


As 
t 
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फिनाइलकीटोनमूत्रता ( Ph०n)]k९t०५८।३ ) तथा चयापचय के 
अन्य विकारों से ग्रस्त मानसमन्दों में लगभग ३३% व्यक्तियों को अपस्मार 
होता है। ऐसे रोगियों में सावंदेहिक प्रकार के लघु और वृहद दोनों भाँति के 
ग्रह होते हैं, जिनमें अवमोटनी पेशीगतियाँ, अर्थात्‌ अंगों के झटके ( jerks), 
होते हैं, अचेतना भी क्षणिक से ३० सेकंड तक रह सकती है जिसके साथ 
क्रमवद्ध अन्य प्रकार की गतियाँ हों या न हों । 


जिन व्यक्तियों में अभिघात अथवा संक्रामक रोगों या रक्त संबहन जन्य 
क्षति ( रक्तार्बुद, वाहिकाबुंद (20002 ), एन्यूरिज्म के कारण 
मस्तिष्क मै रचनात्मक ( 2०३००८4] ) परिवतंन हो जाते हैं उनमें 
विकारस्थानी ( £002] ) ग्रह होते हैं जो केवल एक ही ओर अथवा एक ही 
अंग में, अथवा एक ही पेशी समूह में हो सकते हैं । मंगोलाभों (mongols ) 
और अवटुबामनों ( ९८५5 ) में अपस्मार अत्यन्त विरल है । 


मस्तिष्क के कुछ विशेष भागों में अपस्मारिक ग्रहों की उत्पत्ति की 
असाधारण क्षमता . मालूम होती है। शंख खण्ड ( ६९०72] ।0९ ) के 
क्षतों से अपस्मार के प्रकट होने में. बहुत बिलंव नहीं होता । प्रान्तस्था 
( c०7९%) के प्रेरक क्षेत्र ( 200727९ ) का भी यही हाल है। 
सामान्यतया समस्त प्रान्तस्था के क्षतों से अपस्मार होने की संभावना 
रहती है । अवप्रान्तस्था ( $५0९०६।८०] ) रचनाओं की क्षतों से अपस्मार 
-उत्पन्न होने की संभावना बहुत कम होती है। प्रान्तस्था और उसके 
आवरण ( 7९7९ ) के आसंजन (44/९078 ) बन जाने से, जैसा 
गहरे घावों अथवा आवरणों के शोथ ( 2९/7४5 ) से हो जाता है, 
अपस्मार प्रकट हो सकता हैँ। यह अभी तक रहस्य बना हुआ है कि 
मस्तिष्क के कुछ भागों में अपस्मार उत्पन्न , करने की क्यों अधिक प्रवृत्ति 
होती है और कुछ विशेष दशाओं से ग्रस्त रोगी इस रोग से क्‍यों सहज ही में 
आक्रान्त हो जाते हैं । . र 

और भी अपस्मार के रूपों में अनेक विभिन्नताय पाई जाती हैं । इसी 
विभिन्नता के कारण ^- १५. A. द्वारा अप्रस्मारिक ग्रहों के वर्गीकरण से 
उनकी एक अतिदीर्घ और जटिल सूची बन गई है । ग्रहों को चार मुख्य 
शीर्षको में बाँटा गया है । प्रथम शीषेक के तीन भाग किये गये हैं जिनमें से 
प्रथम भाग को ४ अनुभागों में और दूसरे भाग को ६ अनुभागों में बाँटा 
गया है। दूसरे शीर्षक के फिर दो विभाग हैं जिनके फिर क्रमशः २ और 


अनुभाग हैं । तीसरे और चोथे शीर्षकों के कोई विभाग नहीं हैं। इस परकार रे क. | 


१३४ मानस मन्दता 

शीर्षक, भाग और अनुभाग सव मिलकर १६ प्रकार के ग्रह वर्गीकृत किये गये 
हैं । इस रोग के विशेषज्ञों क लिये इनकी जानकारी उचित है। तो भी इस 
वर्गीकरण से विषय की जटिलता स्पष्ट है। और अब भी विषय के अनेक 


रहस्य अज्ञात हैं जिन का अन्वेषण निरन्तर हो रहा है। कुछ काल में इनका 
भी ज्ञान प्राप्त होणे पर जटिलता और भी वढ़ जायगी ओर रोग की 


` चिकित्सा केवल विशेषज्ञों का कतंव्य हो जायगी । तो भी सामान्य 


चिकित्सक, जिसको दूसरे परिच्छेद में प्रथम चिकित्सक कहा गया है, उसका 
महत्व और इसके अनुगामी उसका उत्तरदायित्व कभी. कम नहीं होगा । 
उपयुक्त चिकित्सा का आयोजन तथा रोगी के पुनःस्थापन का भार उसी 
पर रहेगा । 


अपस्मार के कारण वुद्धि-हास 


समस्त मानसमन्द बालकों में अपस्मार के कारण वुद्धि हास होता हो, 
इसका कोई प्रमाण नहीं मिला है । जिन वालकों के जीवन के प्रथमवषं ही 
में आक्षेप प्रारम्भ हो जाते हैं, लघु ओर वृहद दोनों प्रकार के आक्षेप होते. 


` रहते हैं, लघु आक्षेप विशेष कर आकुंचक ( £6407 ) पेशियों में होते हैं, 


अनेक वार केवल एक ओर के अंगों में होते हैं और कुछ वर्षो क॑ पश्चात्‌ बन्द 
हो जाते हैं, बालक रोगमुक्त हो जाता है, उनमें आक्षेपों का कारण बुद्धि ह्लास 
निःसन्देह आक्षेप-कारण है। रोग का यह रूप अब एक विशेष प्रकार 
मान लिया गया है। ऐसे आक्षेपों के शमन में वे आक्षेपहर ( ४70००7- 
४४2०5 ) सफल नहीं होते जिनका उपयोग अन्य रूपों में संतोष जनक 
पाया गया है । 

सामान्यतया बालअपस्मार ग्रस्त बालकों के मस्तिष्क लेख में रे प्रति 
सेकंड शुक ओर तरंग दुस्तालतायें मिलती हैं। कुछ बालकों में इस से 
कम दुस्तालतायें पाई जाती हैं। एक विद्वान का कथन है कि प्रथम प्रकार के 
बालकों का बुद्धि स्तर सामान्य होता है और उनकी दशा सुधरने का अवसर 
रहता है। किन्तु दूसरे प्रकार के ( ३ प्रति सेकंड से कम शुक और तरंग 
वाले ) बालकों का बुद्धि ह्लास अवश्य होता है और मन्दता बढ़ जाती है। 

कुछ ऐसे, किन्तु बहुत कम, रोग ग्रस्त वालक भी पाये गये हैं जिनका 
निश्चित बुद्धि हवास होता है किन्तु मस्तिष्क लेख में कोई असंगति नहीं 
पाई जाती । 
साधारणतया यही पाया जाता है । शेशवावस्या में आक्षेपों के प्रारम्भ 
होकर उनके होते रहने से शिशु तथा बालक की मस्तिष्क क्षति बढ़ती जाती 


_ ७९७७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri 


Eo) 


पाँचवाँ परिच्छेद १३५ 


है । जितने आक्षेप अधिक होते हैं और उम्र होते हैं उतनी ही क्षति उत्तरोत्तर 
वृद्धि करती है। यह स्वाभाविक भी है। तानिक आक्षेप जितनी देर अधिक 
रहेगा या जितना अधिक होगा उतनी ही रक्त द्वारा मस्तिष्क को आक्सीजन 
मिलने में अधिक बाधा उपस्थित होगी । अतएव क्षति बढ़ती ही जायगी, 
जिससे बुद्धि ह्लास होता रहेगा । 
ऐसे भी कुछ बालरोगियों का उल्लेख पाया जाता है जिनमें कुछ समय 
तक बुद्धि हास होने के पश्चात उनकी दशा मे सुधार होने लगा, एक में 
स्वतः और दूसरे में शंखखंड के कुछ अंश के उच्छदन के पश्चात्‌ । 
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छठा परिच्छेद 
मानसमन्दता का निदान 


( Diagnosis of Mental retardation ) 


मानसमन्दता का निदान जटिल तथा अत्यन्त आवश्यक है । . जितना 
शीघ्र निदान करने के पश्चात्‌ सुधार के आयोजनों का उपयोग प्रारम्भ किया 
जा सके उतनी ही सफलता की अधिक आशा की जा सकती है । इस कारण 
शीघ्रातिशीध्र निदान होना चाहिये । 


किन्तु इसमें कठिनाइयाँ भी बहुत हैं। सब मानसमन्दों में कोई वाह्य 
लक्षण तो उपस्थित होते नहीं । ७५% से अधिक ऐसे मानसमन्द होते हैं 
जिनमें किसी प्रकार का शारीरिक विकार नहीं होता । उनकी शारीरिक 
रचना सर्वांगपुण होती है, सव अंग सुडोल और सम्पूर्ण होते हैं। कितने ही 
बालक सुन्दर ओर मनोहारी होते हैं; देखने से इसका आभास भी नहीं होता 


' कि उनमें किसी प्रकार की त्रुटि पाई जायगी । फिर जिनमें विख्पांगता होती 


है, शारीरिक रचना में दोष होता है, कोई अंग विकृत होता है, आनन भटा 
होता है, वे सब मानसमन्द नहीं होते । कितने ही कुरूप या अपंगु वालक वडे 
मनस्वी, तीब्र बुद्धि वाले होते हूँ; परीक्षाओं में उच्च फल प्राप्त करते हैं 
और जीवन में बहुत सफल होते हैं। इन कारणों से प्रारम्भिक जीवन में 
मात्तसमन्दता का निदान अत्यन्त कठिन होता है। 


मानसमन्दता का अथे है बुद्धि हीनता । जितनी अधिक बुद्धिहीनता 
होती है उतनी ही मानसमन्दता अधिक होती है । अतएव मानसमन्दता का 
माप बुद्धि हे । जिनमें बुद्धि अत्यल्प होती है उनको अतिमन्द्‌ ( ऽ९४९7९]} 
7९३7५९१ ) कहा जाता है । जिनमें उनसे अधिक, किन्तु सामान्य से कम 


बुद्धि होती है उनको मध्यम मन्द्‌ ( m००९72६० 7९३74९१ ) कहते हैं । 


तीसरी धणी उन मन्दों की है जिनमें मन्दता अधिक नहीं है । उनमें इतनी 
बुद्धि होती है कि वे अपना जीवन निर्वाह कर सकते हैं, समाज के एक 
उपयोगी व्यक्ति बन सकते हैं, किन्तु विचार करके किसी निष्कर्ष पर नहीं 
पहुँच सकते । ये अदपमन्द्‌ ( 707]0 7०६३7५० ) कहलाते हैं । 


इस प्रकार मानसमन्दता का आधार बुद्धि की मात्रा है। बुद्धि अधिक 


 हैयान्वून है, इसी से व्यक्ति मानसमन्द या मनस्वी माना जाता है । किन्तु 
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'बुद्धि को तौला या मापा नहीं जा सकता । वह गुणात्मक है, मस्तिष्क का 

गुण है तथा उसी का कमे है जिसका केवल अनुभव किया जा सकता है | 
वैज्ञानिक विचार तथा क्रियाओं के लिये तौल माप आवश्यक है जिससे 
इकाई ( पा) निर्धारित की जा सके और उस इकाई के रूप में तुलना 
की जा सके, भिन्न व्यक्तियों की बुद्धि की सीमा को अंकों के रूप में लिखा 
जा सके जिससे उनकी तुलना संभव हो । 


चुद्धिमाप--बुद्धि का प्रदर्शन या उपयोग व्यवहार के रूप में होता है । 
'जो जैसा व्यवहार करता है, दैनिक कृत्यों में जिस प्रकार क्रियायें करता है 
उसी से उसकी बुद्धिहीनता या बुद्धिमत्ता का अनुभव किया जाता है। इस 
व्यवहार के अनुसार विद्वानों ने बुद्धि के मापने के लिये कुछ परीक्षण या 


'जांचों ( (८७५४ ) का अन्वेषण किया है जिनके द्वारा वे व्यक्ति की बुद्धि की 


सीमा माप सकते हैं और उसको अंकों में व्यक्त कर सकते हैं। यह वुद्धिमाप 
( intelligence quotient ) कहा जाता है। प्रथम परिच्छेद में इसका 
'कुछ उल्लेख किया गया है । प्रत्येक बालक या व्यक्ति का, जिसमें भी मानस- 
मन्दता का सन्देह होता है, जो बालक स्कूल में अपने सहपाठियों के साथ 
-नहीं चल पाते, श्रेणी में सदा पिछड़े रहते हैं, उनका भिन्न-भिन्न जाँचों द्वारा 
'बुद्धिमाप मालूम करना आवश्यक होता है। साधारणतया इसको 7. ©. 
कहते हैं जो intelligenoe १५०६९०४ का संक्षेप है । बोलने की सुविधा 
के लिए केवल ]. 00. कह दिया जाता है । इसके अनुसार बालकों के समूह 
बना कर उनकी शिक्षा, खेल आदि का प्रवन्ध करने में सुविधा होती है । 
बुद्धिमाप अथवा आई क्यू (7. 0, ) की गणना करने के लिये वालक 
-की बौद्धिक वय ( ९३] 28९ ) मालूम करना आवश्यक है। बौद्धिक 
चय से वालक की वाषिक वय को भाग देकर उसको १०० से शुणा करने से 
जो अंक प्राप्त होता है वह आई क्यू या बुद्धि माप माना जाता है । (M. 
.8. | 0. 8) x १०० इस गणना का संकेत है । M A= mental 
2९ बौद्धिक वय, ©. ^= chronological 9886 वष क्रमानुसार वय । 
यदि किसी बालक की वर्ष क्रमानुसार वय. (0. A.) १० वर्ष और उसकी 
बौद्धिक वय ( म॥८॥६३] 228० ) भी १० पाई जाती है तो उसका आई क्यू 


या बुद्धिमाप १ 
बौद्धिक वय ५ है तो उसका बुद्धिमाप 
बालक की बौद्धिक वय १४ होने पर 
१४० हुआ सामान्य बुद्धिमाप १०० मानी ग 


५१०% १०० = ५० हुमा । दस वर्ष के 
( १४।१०% १०० ) उसका बुद्धि माप 
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०१० % १०० = १०० होगी । यदि दस वर्ष के बालक की . 
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१३८ सांनस मन्दता 
यदि १०० समवयस्क बालकों की विशेष परीक्षणों द्वारा बुद्धि परीक्षा की 
जाए तो अधिकांश (७५ या इससे अधिक बालकों ) की बुद्धि माप के जो 
अंक प्राप्त होंगे वे औसत ( 2५९०९ ) माप कहलायेगे। यदि दस वर्ष के 
बालक की बुद्धि माप १४० है तो औसत से ऊपर है, अर्थात्‌ प्रखर बुद्धिवाला 
है। बुद्धिमाप का यह मत और उसकी गणना की विधि जर्मनी के प्रसिद्ध 
मनोविज्ञानी विलियम स्टने द्वारा आविष्कृत हुई थी । 


बौद्धिक वय--( 77९72] 2४९ ) यह नित्यप्रति का सामान्य अनुभव 
है कि वय के साथ-साथ बुद्धि भी बढ़ती है। बुद्धि का विकास बय के 
क्रमानुसार होता है । छह मास के शिशु की अपेक्षा १ वर्ष का बच्चा अधिक 
समझता हैं। २ वषं के वालक में समझने की शक्ति और भी अधिक होगी ।: 
तीसरे वषं के अन्त तक उसकी बुद्धि का विकास और अधिक उन्नत होगा ।' 
जो दो वर्ष की वय में वह नहीं कर सकता था, अब वह करने लगेगा । इसी: 
प्रकार उसकी बुद्धि का निरन्तर विकास होता चला जायगा। अल्प वय ही सेः 
प्रत्येक मास में वालक में नये-नये गुणों का उदय होता चला जाता है । 


कोन सी आयु पर वालक में कौन गुण उदय होता है, इसी का विद्वानों: 
और अन्वेषकों ने एक लेखा तैयार किया है। गुणों के उदय होने का विशेष 
कम होता है। उसी क्रम के अनुसार बालकों में विशिष्ट वय पर वे गुण उदय 
होते हैं । अन्वेषकों ने सहस्रों बालकों का धैय पुवंक निरीक्षण करके उनमें" 
सामान्यतः ( 2४८7०४९ ) जिस-जिस समय पर जो गुण प्रकट होते हैं उनको 
` सारणी वद्ध किया है। इस प्रकार सारणी से यह तुरन्त मालूम हो जाता है 
कि अमुक बालक में अमुक वय पर ये गुण होने चाहिये। शारीरिक बुद्धि 
इतनी होनी चाहिये और मानसिक बृद्धि, अर्थात्‌ बुद्धि विकास इतना होना 
चाहिये । बालक में इन विशिष्ट बातों को समझने की शक्ति होनी चाहिये । 
उसकी भावभगिमा इस प्रकार की हो । अमुक वय पर उसको ऐसे खिलौने से 
खेलना चाहिये। किस वय पर वह कोन कर्म करे। कितने मास पर बह: 
किन शब्दों का उच्चारण करे आदि । | 


इस प्रकार की सारणियों के अनुसार बालक से प्रश्‍न पूछ कर, उससे. 
चेष्टाएं करवा कर, पेन्सिल या स्याही से रेखायें या चिह्न बतवा कर बालक 
की मानसिक सीमा का अनुमान किया जाता है और उसी के अनुसार उसकी 


बुद्धि का विकास समझा जाता है । यदि एक वर्ष का बालक केवल उन प्रश्नों 


का उत्तर दे सकता है या केवल वे ही चेष्टायें कर सकता है जो छह वर्ष के 
बालक को करनी चाहिये, सात वर्ष के बालक के योग्य चेष्टाऐ नहीं करः 
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सकता तो उसकी वौद्धिक वयं ६ वर्ष मानी जायगी, यद्यपि उसकी 

वर्षक्रमानुसार वय १० वर्ष है । ऐसा वालक मन्द माना जायगा । यदि १०वषं ` 
का वालक दस वर्ष वय के लिये निदिष्ट परीक्षणों में सफल पाया जाता है 

तो वह सामान्य बुद्धिवाला है, उसका बुद्धिमाप १०० है। और यदि वह १४ 

या १५ वर्ष के वय की जाँचों में उत्तीण होता है तो अतिप्रखर बुद्धिवाला हः 

उसका बुद्धिमाप १४० या १५० है। ब ८ 


इस प्रकार जाँचों या. परीक्षणों को 'स्केल' ( ऽ८2।९ ) कहा जाता है । 
कितने ही प्रकार के स्केल व्यवहार में लाये जाते हैं । प्रत्येक वय के लिये 
और प्रत्येक प्रयोजन के लिये भिन्न-भिन्न स्केल तैयार किये गये हैं जिनके द्वारा 
` बालकों तथा प्रौढ़ व्यक्तियों की बुद्धि का तुलनात्मक माप किया जा सकता 
है। प्रौढ़ों की बुद्धिमाप की गणना के लिये उनकी. १५ वर्ष की वय मानी 
जाती है । इसी के आधार पर उनकी वोद्धिक वय की जाँच की जाती है। 


बौद्धिक परीक्षणों का प्रयोजन--वोद्धिक जांचों. के तीन विशिष्ट 
प्रयोजन हैं :-- 

१. बालकों के सामान्य बौद्धिक स्तर का अनुमान। इससे यह ज्ञान 
होता है कि उस श्रेणी के बालकों को जो कुछ स्कूल में पढ़ाया जा रहा हैः 
उसको ग्रहण करने की बालकों में सामथ्यं है या नहीं । उनकी योग्यता से 
उच्चतर स्तर का तो पाठ नहीं पढ़ाया जा रहा है। जिसको दो चार 
अतीव प्रखरबुद्धि वालों के अतिरिक्त अन्य बालक समझ ही न पाते हों । 


२. बालकों की क्रियात्मक प्रविधि ( mode of functioning ) का 
विचार । यही आजकल अन्वेषण का विशेष विषय बना हुआ है जिस में 
अनेक विद्वान लगे हुए हैं। इस का अर्थ है जो शिक्षा बालकों को दी जाती 
है उसकी उन पर.क्या प्रतिक्रिया होती है, वे किस प्रकार आचरण करते हैं, 
उसका उन पर क्या मानसिक प्रभाव होता है और वे अपने भावों को किस 
रूप में प्रकट करते हैं । 

३. लिक्षा से बालकों को कितना लाभ होता है, उनके ज्ञान में कितनी 
उन्नति होती है । क्या कोई बालक शिक्षा से लाभान्वित नहीं होता, उसको 
प्रगति सन्तोषजन नहीं है; वह पिछड़ा रहता है, उसका कारण मानसिक है 
अथवा वातावरणीय । 


बालक की मानसमन्दता का निदान तथा उसके लिये उपयुक्त आयोजनों 
का विचार करने के लिये ये सब बातें जानना आवश्यक है । हु 
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२४० मानस मन्दता 
बुद्धि-लब्धि या बुद्धिमाप ( !. 0. ) की उपयोगिता 
आगामी पृष्ठो में जिन स्कूलों या परीक्षणों का उल्लेख किया गया है 


© 


उनमें से गैसेल के परीक्षणों के अतिरिक्त सब बुद्धिमाप के स्केल हैं जिनके 


द्वारा बुद्धि को सीमा को व्यवहार में प्रकट करने के लिये कुछ मानक मान 
"लिये गये हैं। यह सवंमान्य है कि जनता में बुद्धि का स्तर सामान्य होता 
है। सहस्न व्यक्तियों में से ९९० में या ९९४५ में 'लगभग. समान बुद्धि स्तर 
'पाया जाता है । संभव है शेष ५ में कोई विशेष तीव्र बुद्धि वाला हो या 
अतिमन्द वुद्धि का हो। साधारणतया सब ही सामान्य वुद्धि के होते हैं। 
बुद्धि भी एक ऐसा गुण है जो हाथ, पाँव, आनन, वर्ण आदि के समान 
आनुवंशिक है ओर एक पीढ़ी से दूसरी पीढ़ी में और दूसरी से तीसरी पीढ़ी में, 


पीढ़ी दर पीढ़ी अवतरित होता चला जाता है। किन्तु उसका बिकास बहुत . 


कुछ वातावरण ( ९४0९०४ ) से प्रभावित होता है। सामान्य 
वातावरण में विकास भी सामान्य ही होता है। इस कारण १०० में ८० 
व्यक्तियों में बृद्धिस्तर सामान्य या समानरूप का पाया जाता है। इस सामान्य 
'बुद्धिस्तर को अंकों के रूप में प्रकट करने के लिये वुद्धि लब्धि या वृद्धिमाप 
( 7. Q. ) का अविष्कार किया गया है । यह केवल एक अंकात्मक प्राकट्य 
का एक शब्दात्मक वाक्य है, इससे अधिक नहीं । औसतन बुद्धि लब्धि ९० से 
१०० तक पाई जाती'है। इसी के अनुसार मानस मन्दता या वुद्धिहीनता 
को मापा जाता है । इसके अपेक्षतः जिनकी वृद्धि लब्धि ७० या ५० है वे 
मानसमन्द है । किन्तु यह सापेक्षिक वाक्य है और वृद्धि लब्धि स्वयं एक 
माप द्योतक शब्द है जिसका प्रयोग विद्यालय के विद्याथियों की योग्यता 
अथवा शिक्षा ग्रहण करने में प्रगति की तुलना के लिये किया जाता है! 
जिसकी बुद्धि लब्धि १०० है उसकी योग्यता .अथवा प्रगति उस वालक के 
समवय वाले बालकों के समान है । १२० वुद्धि लब्धि वाला बालक उससे 
अधिक तीव्र है, उसकी प्रगति पहले बालक से अधिक सन्तोषजनक है। कुछ 
विद्वानों ने २३० या इससे अधिक वुद्धिमाप या बुद्धि लब्धि वालों को 
अतिभा सम्पन्न ( ४:९१ ) कहा है। ७० से कम वृद्धि लब्धि वालों को 
हीन या मन्द ( 7९००५९१ ) माना जाता है। किन्तु विकास अन्य कई 
दशाओं से प्रभावित है जिनमें वातावरण मुख्य है। जिनका वातावरण 
बौद्धिक है ( ¡०६९।।९०६७३] ), परिवार वाले विद्याप्रेमी हैं, जहाँ साहित्यिक 


चर्चा होती रहती है अथवा उच्च स्तर की या आध्यात्मिक प्रकृति की ओर 


` अ्यक्तियों का शुकाव. होता है वहाँ वालक का अधिक वृद्धि विकास होना 
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"स्वाभाविक है । माता-पिता का आपस का व्यवहार, अन्य सम्बन्धियों तथा 
मित्रों या पड़ोसियों से व्यवहार आदि का भी उस पर प्रभाव होता है । 


क्या बुद्धि माप सदा समान रहता है ? 


कुछ काल पूवं तक यही धारणा थी कि बुद्धि माप में परिवतंन नहीं 
होता । किन्तु अनेक विद्वानों ने इसमें अविश्वास प्रकट किया है। उनका 
मत है कि वातावरण के प्रतिकूल होने से, विशेष रोगों से आक्रान्त होने 
से, अथवा दुधेंटनाओं से, जिनमें शिर पर आघात लगते हैं, बुद्धि माप 
परिवर्तित हो सकता है। पारिवारिक कलहों का वालक के वुद्धिविकास' 
पर बुरा प्रभाव होता है। व्यवहारात्मक अभाव से बालक के मानसिक 
विकास को गहरी हानि पहुंचती है। किसी भी प्रकार की हीनता का 
भाव बालक के मन में यदि घर कर लेता है तो उसकी छाप उसके” 
जीवन पर्यन्त उस पर वनी रहती है। यह प्रयोग ओर निरीक्षण द्वारा 
भली भाँति प्रमाणित हो चुका है कि स्नेह का अभाव बालक के न केवल 
मानसिक विकास का घोर शत्रु है, किन्तु वह शारीरिक विकास के लिये 
भी अत्यन्त हानिकारक है । 

इस पर सब सहमत हैं कि यदि बालक के जीवन की परिस्थितियों में श्र 
कोई प्रतिकूल परिवतंन नहीं होता, उसको सव वही अनुकूल दशाये तथा 
सुविधायें प्राप्त होती रहती हैं जो उसको प्रथम बार वुद्धिमाप (7. @ ) 
मालूम करने के समय प्राप्त थी, उसको कोई विशेष रोग नहीं होता, कोई 
हानिकारक दुर्घटना भी नहीं होती, पारिवारिक स्थिति भी. बंसी ही शान्त 
और अनुकूल बनी रहती है जैसी पहले थी, मानसिक इन्द्रो को उत्पन्न 
करने वाली घटना भी नहीं होती तो उसके बुद्धिमाप में विशेष परिवतंन की 
संभावना नहीं है। कई बार भिन्न-भिन्न समय पर परीक्षा करने.से कुछ 
थोड़ा बहुत अन्तर पाया जा सकता है, ९५ बुद्धिमाप में ९० से १०० के 
बीच घटा-बढ़ी हो सकती है, किन्तु वह ५० या १२० नहीं हो सकता । 

बोद्धिक योग्यता के परीक्षण 
(Tests for intellectual ability ) 


विनेट-साइमन परीक्षणो का प्रादुर्भाच 


सन्‌ १८९६ में फ्रांस में बिनेट नामक मनोविज्ञानी विद्वान स्कूल के | ह 
विद्यार्थियों की मनोविज्ञानात्मक क्रियाओं और प्रतिक्रियाओं के अनुसंधानमें  ., 
' लगा हुआ था । उसका ध्यान विशेषकर कुछ बालकों की ओर आकर्षित” 
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हुआ जिनकी प्रगति अन्य विद्यार्थियों के समान संतोषजनक नहीं थी। वे सब 
ही विषयों में पिछड़े हुए थे । उसने ऐसे बालकों का विशेष अध्ययन.किया 
और शिक्षा-मंत्रालय को प्रस्ताव भेजा कि ऐसे वालकों की शिक्षा के लिये 
विशेष प्रकार की शिक्षा का प्रवन्ध किया जाय'। आठ वषे के पश्चात्‌ मंत्रालय 
ने एक कमीशन नियुक्त किया कि वह इसकी जाँच करे कि कितने वालक 
'ऐसे हैं जो स्कूलों में प्रचलित सामान्य शिक्षाक्रम से लाभ नहीं उठा सकते । 
कमीशन को यह भी आदेश दिया गया कि ऐसे बालकों की जाँच-पड़ताल 
करके उनकी त्रुटियों का भी अध्ययन करे और उनके लिये आवश्यक शिक्षा 
.तथा पुनः स्थापन ( 7९27]2६।० ) के आयोजनों का विचार करके 
अपने प्रस्ताव भेजे श्री विनेट को इस कमीशन का अध्यक्ष नियुक्त 
किया गया । 

साइमन विनेट का सहयोगी था। इन दोनों ने सामान्य प्रगतिशील 
बालकों पर अनेक प्रयोग किये और पृथक्‌-पृथक्‌ वय के अनुसार बालकों के 
समूह वना कर उनकी बुद्धि अर्थात्‌ उनकी सावधानता ( 27९7९55 ), 
विषय में रुचि तथा एकाग्रता, स्मरण, तत्परता, भावों को “प्रकट करना, 


‘(discrimination ), आदि-_के स्तर की जाँच के उपयुक्त साधनों का 


विचार करके ओर वालको पर प्रयोग करके उनको अन्त में परीक्षणों की 
सूची में सम्मिलित किया । इस प्रकार उन्होंने प्रत्येक वय के लिये उपयुक्त 
मानक परीक्षण ( (९४३ {07 707705) बनाये जो उस आयु के वालक. सहज 
में कर सकते थे । इन परीक्षणों द्वारा वे बुद्धि विकास के अनुसार बालकों को 
वर्गों में विभाजित कर सकते थे । उन्होंने स्वयं लिखा है कि उनका तात्पयं 


` यह दिखाना है कि वैज्ञानिक प्रकार से किसी के वुद्धिस्तर को मापना और 


दूसरों के वुद्धिस्तर से तौलना सम्भव है तथा सामान्य ( 0९2] ) 
बुद्धिस्तर से तुलना करके बुद्धि की मन्दता का भी ठीक-ठीक ज्ञान प्राप्त किया 
जा सकता है । 
]. पुनरावर्तित स्टेनफ़ोर्ड-बिनेट बुद्धि स्केल 
( Revised Stanford-Binet intelligence scale ) 

यह स्केल स्टेनफोडं यूनिवर्सिटी में बिनेट द्वारा स्थापित सिद्धान्तो के 
अनुसार वहाँ के मनोविज्ञान विषय के विद्वानों द्वारा प्रणीत होने से उपयुक्त 
'नाम से विख्यात है॥ प्रथम बार सन्‌ १९१६ में प्रोफेसर ल्यूविस एम. टर्मान 


{ Lewis M. ‘Term2n ) ने इसको बनाया था । उन्होंने फिर से सन्‌ 
२९२७ में उसका प्रोफँसर मांड मैरिल ( \2० ]/77]] ) के सहयोग से 
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संशोधन करके दो रूपों में ( ८. and M 67775 ) उसका विस्तार और 
'रिवर्धन किया। यह अत्यन्त सर्वोपयोगी और सवंप्रिय प्रमाणित हुआ । 
प्रायः सभी सभ्य देशों ने इसको अपनाया और इसका अनुवाद करा करा कर 
उपयोग किया । मानसमन्दता अथवा वुद्धिमाप का यह प्रमाण वन गया । 

सन्‌ १९६० में इसकी फिर से पुनरावृत्ति की गई । यह L-M Form 
कहा जाता है । इसमें पूर्व आवृत्ति के ८. ॥॥. रूप के सभी सर्वोत्तम अंग या 
उपांग ( 7९08 ) सम्मिलित हैं । सर्वोत्तम से उन प्रश्नों अथवा अंगों से 
प्रयोजन है जो ४४९८ सामान्य मेधावी ( मन्द नहीं ) बालकों में २३ वर्ष से 
१८ वर्षे की वय के बालकों को पृथक-पृथक वयानुसार समूहों में विभक्त . 
करने में अत्यन्त उपयोगी प्रमाणित हुए हैं । 


परीक्षण करते समय जो वालक सामान्य ( 7077४ ) बुद्धि का प्रतीत 
होता है उसकी परीक्षा उसके वषे क्रमानुसार वय से एक वर्ष से कम के 
परीक्षणांगों से प्रारम्भ की जाती है। उदाहरण के लिये ६ वर्ष के सामान्य 
वालक की परीक्षा ८ वर्ष के वालक के लिए निदिष्ट परीक्षण के अंगों च 
{ ¡८७3 ) या एकांशों से प्रारम्भ की जायगी । यदि वह ६ परीक्षणांगोंको ` 
पास कर लेता है तो उसको नौ वर्ष कौ वय का परीक्षण दिया जाता है । 
इन सवों को भी पास कर लेने पर उसको १०वे वर्ष का परीक्षण दिया 
जायगा । जो सबसे उच्च परीक्षण वह पास करता है वही उसका आधारभूत 
बौद्धिक स्तर ( ०254] ¡nt९।।९८६५३] ।९४९] ) माना जाता है । इस नौ वर्ष 
के बालक को, जिसकी परीक्षा की जा रही है, नो वषं के लिये पूरे नम्वर 
दिये जायेंगे, अर्थात्‌ जितने महीनों की उसकी आयु है। अतएव उसको १०८ 
नम्बर मिलेगे। यदि वह १०वें वर्ष के परीक्षणांगों में से चार को पास 
करता है तो उसको २ नम्बर मिलेंगे ( प्रत्येक वषं के लिये छह परीक्षणांगों 
का समूह होने से एक का मूल्य २ माना जाता है ) । यदि वह ग्यारहवं 
वर्षं के दो और १२बें वर्ष का एक परीक्षणांग भी पास करता है तो 
४+२ नंबर और मिलेंगे । इस प्रकार उसको कुल १२२ नम्वर 
मिलेंगे & वर्ष के सब परीक्षणांग पास करने के लिये १०८ 


१ कबं वषं के चार . ,7 3 ह श्र ८ 
१ श्वें वर्ष के दो ऱ्य पि 22 22 R$ 
र १२वं वषें के एक १३ 78... ३7० 32 २ 
१३वों वषं के कोई i तत करने ॥ ° 
१२० 
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अतएव इस बालक की बौद्धिक वय १२२ मास अथवा १०९२ वर्ष है + 
बुद्धि माप के संकेत के अनुसार गणना करने से इसका आई. क्यू. लगभग 
१११ होगा-। इन दोनों असमान अंकों का एक अन्य सारणी या संकेत के 
अनुसार समन्वय किया जाता है। 

` स्टेनफोडे-बिनेट स्केळ बहुत लोकप्रिय है। वालकों की वुद्धिमत्ता के 
मापन के लिये इसका सबसे अधिक उपयोग किया जाता हैं। यह स्केल वय 
के अनुसार बनाया गया है। इसमें कुल १२२ एकांश ( ९8 ) हैं जो 
छह-छह के समूहों में विभाजित किये गये हैं । ये २२ मास या दो वर्ष के बालकों 
से प्रारंभ करके १८ वर्ष, और कुछ विद्वानों की सम्मति के अनुसार २२ वर्ष 


के युवकों की परीक्षा कै लिये उपयुक्त हैं। दोसे ५ वर्ष तक प्रत्येक . 


छह मास के अन्तर पर परीक्षणांगों ( एकांशों ) का सेट भिन्न कर दिया 
गया है। दो वर्ष के बालक के लिये जो परीक्षण निदिष्ट हैं, २ वर्ष ६ मास 
के बालक के लिये उससे पृथक परीक्षण समुदाय बनाया गया है। इसी प्रकार 
५ वर्ष तक प्रत्येक छह मास पंर यह सेट बदल दिया गया है। पाँच वषं के 
पश्चात्‌ १ वषं का अन्तर कर दिया गया है। परीक्षण १ वषं के अन्तर से 
बदलते है । १४ वर्ष से २२ वर्ष वालों तक के परीक्षणों को ४ समूहों में 
एकत्र किया गया है । १५-१६ वर्ष वालों को अल्प प्रौढ़ (५०५०४ 24५।5) 
कहा गया है, उनके लिये एक समूह है । इसके पश्चात्‌ समूह 7, 7, ग १६ से 
२२ वर्ष तक वालों के लिये हैं । 


परीक्षणों की इस प्रकार रचना की गई है कि उनकी जटिलता धीरे- 
धीरे क्रमानुसार बढ़ती जाती है। दो वषं के बालकों के परीक्षण इतने सरल 
हैं कि वे उनको सहज में कर 'सक। .तीसरे वषं के लिये परीक्षणों की 
जटिलता कुछ अधिक है जिनको तीन वषं के बालक कर सकें, किन्तु दो वर्ष 
के वालक न कर सके । इसी प्रकार वय का विचार करते हुए परीक्षणों की 
जटिलता को क्रमशः बढ़ाया जा गया है। 


परीक्षणों का दूसरा विशेष गुण उनकी विविधता तथा विचित्रता है। 
उनका विन्यास इस प्रकार का है कि वे बालक के संभी प्रकार के गुणों की 
जाँच करने के लिये उपयुक्त हैं, जो गुण उस विशेष वय के बालकों में होने 
चाहिये । प्रोढ़ों के परीक्षणों की जटिलता और विस्तार बहुत अधिक है । 
समझने की शक्ति, स्मरण, कल्पना, प्रत्युत्पन्नता अनुमान, तर्क, विवेक 
( discriminati0n ), तत्परता, विचार ये सब विस्तृत क्षेत्र इन परीक्षणों 
में विहित हैं । ओर भी अनेक क्षेत्र इन परीक्षणों द्वारा माप लिये जाते हूँ ।' 
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® २. वेश्ळर स्केल ( Wechsler-scale ) 
सन्‌ १६३६ में वेलव्यू के मनोरोगों क अस्पताल के डॉक्टर डेविड वेश्लर 
ने प्रौढ़ों की बुद्धिमत्ता के माप के लिये इस स्केल की रचना की थी । कुछ 
समय क पश्चात्‌ ही उन्होंने इसमें संशोधन किया जिससे इसकी उपयोगिता; 
और भी बढ़ गई और वह १६ से ७४ वर्ष तक के व्यक्तियों की बुद्धि मापने 
में अत्यन्त सफल प्रमाणित हुआ। इसको Wechsler adult intelligence 
5०2९ का नाम दिया गया । जिसका संक्षेप क A]S ही लिखा तथा बोला 
जाता है। ५से १५ वर्ष के बालकों की बुद्धि मापने के लिये भी उन्होंने 
इसी प्रकार के परीक्षणों की रचना की ४४7७७ अथवा Wechsler 
- intelligene scale for children कहलाता है । डॉक्टर वेश्नर ने अन्म 
भी कई परीक्षण या स्कल बनाये हूँ । जो निम्नलिखित है :-- 
१. वेश्लर-वेलव्यू फार्म १ 
२. , ,.. 2२९१५१७ सि 
३. वेश्लर बुद्धि स्केल, बालकों के लिये ( ४४750 ) 949, 
४. वेश्लर वुद्धि स्केल, प्रोढो के लिये ( WAIS ) I955. 
५, बेश्लर व्यक्तिगत ( P€70०॥| ) और प्रारंभिक ( primary 3 
बुद्धि स्केल ( WPPSI ) 967 
\\79G परीक्षण ५ से १२ वषं तक के वालकों के लिये है; PPS 
३३ से ६३ वर्ष के बालकों के लिये और \^]8 परीक्षणों की रचना १६ से 
७५ वर्षं तक के व्यक्तियों के लिये की गई है। वेश्लर परीक्षण स्केल में 
स्टेनफोडं-विनेट स्केल से विशेष भेद यह है कि परीक्षणों की रचना वय के 
अनुसार नहीं की गई है किन्तु विषय के अनुसार की गई है । प्रत्येक परीक्षण 
११ ( WAIS ) या १२ ( ५४790 ) उप-परीक्षणों (५७-९४६) में विभक्त 
है । प्रत्येक उप-परीक्षण का प्रयोजन एक मार्नासक शक्ति को अथवा मून 
( mind ) की क्रियाविधि ( {५०८६।00।08 ) की सीमा को मापना है । 
इस प्रकार, विचार की शक्ति, समझ, शब्दों के अर्थ का बोध, स्मरण, दो 
वस्तुओं को पृथक्‌ करने का ज्ञान, अर्थात्‌ विवेक ( 47507777720 ) 
आदि सबों का पृथक्‌-पृथक्‌ अनुमान किया जा सकता है ओर प्रत्येक विषय 
( मानसिक शक्ति या क्रिया ) की बुद्धि लब्धि (7. @. ) या माप मालूम 
की जा सकती है । 
उपपरीक्षण दो प्रकार के हैं-शाब्दिक ( ४८३] ) ओर निष्पादन 
(performance ) उपपरीक्षण । शाब्दिक उपपरीक्षणों के उत्तर व्यक्तिः 
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बोलकर अपने शब्दों में देता है, अपनी वाक्‌ शक्ति द्वारा प्रकट करता है। 
इसके विरुद्ध निष्पादन उपपरीक्षणौ का उत्तर वह अपने हाथों की गति या 
क्रिया द्वारा स्पष्ट करता है । अपने हाथों से सामने टगे हुये चित्र को अथवा 
उसके किसी भाग को इंगित करता है, अधूरे चित्र को रेखायें खींच कर 
पूरा करता है अथवा चित्र के ब्लॉकों को जोड़ कर उनसे पूर्ण चित्र बनाता 
है। एक सम्पूर्ण घटना को कई चित्रों में प्रदर्शित करके व्यक्ति से उन चित्रों 
को क्रमानुसार व्यवस्थित करने को कहा जाता है। इस प्रकार के परीक्षण 
निष्पादन परीक्षण कहे जाते हैं । ऐसे परीक्षण उन बालकों या व्यक्तियों के 
लिये बड़े उपयोगी होते हैं जो भाषा न समझते हों या जो अशिक्षित होते हैं 
अथवा अपने को व्यक्त नहीं कर पाते । संस्कृति हीनता से ग्रस्त परिवारों के 
चालकों में बहुधा ये दोष पाये जाते हैं। ऐसे वालक शाब्दिक परीक्षणों में 
सफल नहीं होते, उनको नंबर अधिक नहीं मिलते जिनको प्राप्तांक (८०९) 
कहा जाता है। किन्तु निष्पादन परीक्षणों में वे अधिक सफल होते हैं और 
उच्च प्राप्तांक लाभ करते हैं । मनोविज्ञानी परीक्षक के लिये भी वालक की 
बुद्धि अथवा प्रज्ञा ( ¡॥६९।।¡४९००९ ) को तोलने के लिये भी इस प्रकार के 
'परीक्षण बहुत उपयोगी प्रमाणित हुये हैं। कुछ ऐसे स्केल या मापनी 
( $८2।९५ ) भी बनाई गई हैं जिनमें केवल निष्पादन परीक्षण ही निदिष्ट 
किये गये हैं । उन्ही से मनोविज्ञानी बालक की प्रज्ञा का अनुमान करते हैं। 
इनसे तीन प्रकार की बुद्धिमाप या बुद्धि लब्धि ( ]. ९2. ) प्राप्त की जाती 
है--शाव्दिक मापनी बुद्धि लब्धि ( ४९7३] ४८७] ]. (2. ), निष्पादन 
मापनी बुद्धि लब्धि ( Prf0rman०९ 5८७८ |. (>, ) ओर सम्पूर्णं मापनी 
बुद्धि लब्धि ( £५]! ८३।९ 7. ©, ) । परीक्षणों का संक्षिप्त उल्लेख वांछनीय 
दयौर रुचिकर प्रतीत होता है जिससे उनके रूप का बोघ होगा। ये निम्न- 
लिखित हैं । 
२१. सामान्य शान ( general information )--इसके २५ प्रश्‍न 
निर्दिष्ट हैं जिनक द्वारा व्यक्ति के सामान्य ज्ञान को मापा जाता है । 
२. सामान्य बोध शक्ति ( general comprehension )--१० 
प्रश्नों द्वारा समझने की सामथ्यं का अनुमान । 
३. गणित कौशल ( rithm€£।८-३7]| )--१० मौखिक प्रश्न । 
४. अंक ( ¡९78 ), आगे को ओर पीछे को भी। ३ से ६ तक के 


अंकों को, आगे पीछे करक; परीक्षक कहता है भौर व्यक्ति उनको 
दोहराता है । यह स्मरण शक्ति का परीक्षण है । 


२ 
रु 


ना 


८८७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri 


छठा परिच्छेद १४७ 


२. समानता (अंणा!8002 )--१२ जोडे, जैसे, विल्ली-चूहा, 
नीला-पीला, प्रथम-अंतिम । व्यक्ति को बताना होता है कि उनमें 
क्या समानता या असमानता है । 

५ A. शाब्दावल्ली ( ४००७००४ )--४२ शब्दों की व्याख्या । 
शब्दों को इस प्रकार रखा जाता है कि उनकी जटिलता या 
अर्थगूढता क्रमण: बढ़ती जाती है । 
उपयुक्त शाव्दिक परीक्षण है । निम्नलिखित निष्पादन परीक्षण 
भी शया ६हैं। 

६. चित्रों की पूर्ति--१५ या अधिक ऐसे चित्रों को व्यक्ति को दिखाया 
जाता है जो अधूरे होते हैं, एक या दो रेखाय नहीं होतीं । बालक 
को उन रेखाओं की पूर्ति करनी होती है । 

७. चित्रों को विशेष क्रम से छगाना--कार्डों के ६ सेट--प्रत्येक सेट 
में ३ से ६ चित्र । चित्र इस प्रकार बनाये जाते हैं कि एक सेट के 
चित्रों में एक सम्पूर्ण कहानी क्रमशः चित्रित होती है। वालक को 
या व्यक्ति को चित्रों को इस प्रकार क्रमशः लगाने को कहा जाता 
है कि उनके द्वारा कहानी की घटनाओं का क्रमशः प्रदर्शन हो । 

८. किसी पदार्थ, खिलौने आदि जैसे मोटर, घोड़ा, शेर, कुत्ता, बिल्ली 
मनुष्य आदि खिलौनों के भागों को फिर से जोड़ कर समस्त पदार्थ 
या खिलौने को वना देना। ये खिलौने प्रायः ६ भागों में बनाये 
जाते हैं । 

8. चित्रों के ब्लाकों के सेट आते हैं । लकड़ी के ब्लाक पर चित्र का 
एक भाग लगा रहता है । परीक्षार्थी को ब्लाकों को जोड़ कर चित्र 
को सम्पूर्ण करना होता है । 

१०. अंक प्रतीक ( 4६! 5५/0०] )--यह कोड प्रतिस्थापन परीक्षण 
(code substitution (6५६) है जिसमें & प्रतीकों ( gyb0ls ) 
` को ९ अंकों के साथ जोड़ कर, एक प्रतीक ओर अंक के जोड़े बना 
दिये जाते हैं।' इस प्रकार ९ जोड़े बन जाते हैं। प्रोढ़ों को ६० 

सेकंड में जितने अधिक जोड़ों को संभव हो पहचानना होता है 

और अल्प आयु वालों को २ मिनट में । 

कुछ ऐसे भी बुद्धिमापी स्केल या मापनी हैं जिनमें परीक्षण केवल प 
'तिष्पादन ( 0८07787०6 ) सम्बन्धी है । ऐसे परीक्षण तथा वशर | 
“निष्पादन परीक्षणों का बहुत उपयोग होता है।' विशेषकर जहाँ भाषा 5a 
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सम्बन्धी कोई कठिनाई होती है वहाँ ऐसे परीक्षण बड़े उपयोगी पाये 
गये हैं । 
वेश्लर परीक्षण भी बहुत लोकप्रिय हो गये हैं । उनका भी बहुत सी 
भाषाओं में अनुवाद हुआ है ओर अनेक देशों में मनोविज्ञानी उनका व्यवहार 
करते हैं। कुछ विद्वान दोनों स्टेनफोडंविनेट और वेश्लर स्केलों द्वारा 
परीक्षार्थी को परीक्षा करते हँ । जो ऐसा करें उनको स्मरण रखना चाहिये 
कि दोनों प्रकार के स्केलों में परीक्षणों में प्राप्तांक ( ८07९७ ) भिन्न होंगे । 
इस कारण दोतों में बुद्धि-लब्धि ( ]. (),. ) भिन्न होगी। दोनों स्केलों में 
सहसम्बन्ध ( ०076]४४०॥ ) ८० और ९० के अंकों में होगा । स्टैनफार्ड- 
विनेट परीक्षण मुख्यतया शाब्दिक है। इस कारण निष्पादन सम्बन्धी परीक्षणों 
से उसके प्राप्तांकों का भिन्न होना स्वाभाविक है । दोनों स्केलो के शाब्दिक 
परीक्षणों में फिर भी कुछ साम्य है । 
जेसा पहले कहा गया है स्टेनफोडे-बिनेट स्केल की वयानुसार रचना की 

गई है, किन्तु वेश्तर स्केल का आधार वय नहीं है । उसके परीक्षणों द्वारा 
बालक या व्यक्ति की वय मालूम करनी होती है । सामान्य बुद्धि वाले 
बालकों की आयु का प्रश्नों के उत्तरों से अनुमान किया जा सकता है। ये 
प्रश्‍न बालक की बुद्धिमत्ता को मापते हैं। वे उस बालक की वय के समूह के 
प्रतीक हैं, इस कारण परीक्षार्थी वालक के प्राप्तांक उस समूह के वुद्धि दर्शक 
हैं। उनमें बालक की वय का विचार आधार नहीं बनाया गया है। वेश्लर 
परीक्षण में जो अंक बालक प्रास करता है उसको एक विशेष संकेत 
( {07०० ) के अनुसार तैयार की हुई सारणी ( !2।९ ) से तुलना करके 
उसकी बुद्धि-लव्धि (. ©) निकाली जाती है। किन्तु बुद्धि-लब्धि या बुद्धि- 
माप “विचलन बुद्धि लब्धि' ( 4८४।३।०० . 0, ) कही जाती है । चेशलर 
स्केल से प्राप्त अंकों के लिये इसी शब्द का प्रयोग किया जाता है। परीक्षण 
के फलों के अनुसार परीक्षक परीक्षार्थी की बुद्धि का जो अनुमान करता है, 
उसको यह्‌ केवल अंकों के रूप में व्यक्त करता है । स्टेनफोड-विनेट स्केल में 
जो १०० मानक ( 5३74474 ) माना गया है, अर्थात्‌ जिसको बुद्धि का 
सामान्य स्तर ( 2४९7३४९ ।९५९] ) कहा गया है, उसको वेश्लर ने १५ 
माना है। इसको ७. 0. १५ कहा जाता है, अथवा मानक विचलन १५। 
उसकी स्टेनफोडं-विनेट से तुलबा करने के लिये एक सारणी वनाई गई है । 
इस विधि के लिए वेश्लर का दावा है किं उसके अनुसार गणना करने से जो 
बुद्धि-लब्धि प्राप होती है उसमें एक वयसमूह से दूसरे वयसमरूह में परि* 
वतंनीयता ( ४।0];६} ) का अवसर अत्यल्प होता है । 
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अन्य परीक्षण ( Other ॥'७(5 ) 


प्रागूविद्यालय बाळक के लिए परीक्षण 
( tests for preschool child ) 


१. गेसळ का परिवर्धन क्रम परिशिष्ट (Gassel's development 
3ch€०।९ ) । अमरीका के डॉक्टर गैसल और उसके सहयोगियों द्वारा 
प्रणीत परिवर्धन क्रम परिशिष्ट ( ८॥९१४।९ ) शिशुओं और तीन वर्ष के वय 
तक के वालकों के लिए एक अत्युत्तम स्केल है ! डॉक्टर गंसल और उनके 
सहयोगियों ने कई वषं तक कई सहल्न वालकों का गम्भीर निरीक्षण करके 
उनके परिवर्धन क्रम का व्योरा तैयार किया । शरीराङ्गों के परिवर्धन 
( लम्वाई, मोटाई, भार आदि ) के अतिरिक्त उन्होंने चार प्रकार के गुणों 
के विकास पर विशेष ध्यान दिया । १. शारीरिक समन्वय ( b०dily 
coordination ) अर्थात्‌ अङ्गों की गतियों का समन्वय । २. हाथों ओर 
नेत्रों का समन्वय । ३. भाषा ( 22७३९९ ) और ४. वैयक्तिक सामाजिक 
व्यवहार ( pers0n] ०८a] ७९॥४।०प7 ) । उन्होंने यह अनुभव किया 
कि इन चारो क्षेत्रों में परिवर्धन एक विशेष क्रम और गति से होता है, 
यद्यपि त्ति पृथक्‌-पृथक्‌ बालकों में भिन्न हो सकती है । किसी में कुछ गुण 
कुछ समय पूर्वं उदय हो सकते हूँ, अन्य में वे ही गुण कुछ विलम्ब से प्रकट 
होते हैं। किन्तु सामान्यतः अधिकतर में उनके विकास का जो समय पाया 
गया उसी के अनुसार उन्होंने उनके उदय का समय निर्णीत किया । इस 
प्रकार उपयुक्त क्षेत्रों में विकास के उन्होंने मानक या आदश ( 707778 ) 
बना दिये । इनसे तुलना करके वालक में परिवर्धन की गति का अनुमान 
सहज में किया जा सकता है! यदि किसी क्षेत्र में कोई मन्दता है, उसके गुण 
का उद्य अति बिळम्वित है, तो भी पता लग जाता है। 

किन्तु इसमें बुद्धि परीक्षण के समान कोई जाँच नहीं है । 

अनेक त्रृटियाँ होने पर भी गेसल परिशिष्ट का विशेष लाभ यह है कि 
वह शिशु के परिवर्धन की प्रगतिका लेखा रखने में बहुत सहायक है, 
शारीरिक तथा मानसिक दोनों के विकास का क्रमशः लेखा वालक की त्रुटि 
को स्पष्ट कर देने में अत्यन्त उपयोगी पाया गया है । उससे बालक की भावी 
संज्ञानात्मक योग्यता ( C०४४९ 40९५) का भी आभास 
मिलता है । 

२. ग्रिफिथ स्फ्रेल ( Griffith ४८४]९ ) --कुछ मास से दो वर्ष तक के 
बालकों के लिये है । यह अधिक विस्तृत है। इसमें २६० परीक्षणाज्भ या. 
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एकांश (८5 ) हैं जिनके द्वारा पाँच क्षेत्रों का निरीक्षण किया गया है--' 
१. गत्यात्मक (]0८०007 ); २. वैयक्तिक-सामाजिक ( personal— 
802] ); 3. श्रवण-भाषण ( ९7६-९९० ) ४. हस्त-नेत्र समन्वय 
( hand—eye coordination ) और ५. निष्पादन ( performance ) । 
यह बहुत कुछ स्टेनफोडं-विनेट परीक्षण के समान वय स्केल है। उसी के 
समान इससे बुद्धि लब्धि (. ():) के स्थान पर परिवर्धन लब्धि ( 2. 2; ) 
मालूम की जाती है। किन्तु यह परीक्षक के लिये बहुत जटिल परीक्षण हुँ । 
इसको सफलतापूर्वक करने के लिए बड़े कोशल को आवश्यकता है । परीक्षक 
तीक्ष्ण निरीक्षण शक्ति वाला होना चाहिए और उससे जो फल प्राप्त हों 
उनको समझने, उनका निरूपण अथवा समन्वय करने के लिये भी अनुभव 
प्राप्त हो । 

३. मेरिळ-पामर स्केल ( Merill Pulmer Scale) भी बुद्धि 
परीक्षण है भौर बहुत प्रयोग किया जाता है। यह २ से ५ वर्ष तक के वय के 
बालकों के लिए है । इसमें ३८ एकांश या परीक्षणाङ्क हैं जिनमें कुछ खेल, 
विविध रङ्गों को पृथक्‌ करना, चित्रों से वस्तु पहचानना, व्लाकों से घर या 
चित्र बनाना, शब्द वनाना आदि ऐसी ही निष्पादन क्रियायें हैं । कुछ को 
कई स्तरों पर प्रयोग किया गया है जिससे परीक्षणाङ्गों की संख्या ६३ हो 
जाती है । किन्तु शाब्दिक परीक्षणाङ्ग नहीं लिये गये हैं। वालक जितनी 
शीघ्रता और तत्परता से परीक्षणाङ्ग को पूरा कर सकता है उस पर भी 
घ्यान दिया जाता है । 

इस स्केल के परीक्षणाङ्गों को विविध प्रकार से रङ्ग कर और उस आयु 
के बालकों के लिए आकर्षक आकारों और वस्तुओं को चुनकर ऐसा बनाया 
गया है कि वालक तुरन्त उनकी ओर आङृष्ट हो जाते हैं जिससे परीक्षक को 
बालक का सहयोग. प्राप्त करने में कोई कठिनाई नहीं होती । 

इस स्केल की विशेष त्रुटि यह है कि यह वालक की गत्यात्मक प्रवृत्ति 
पर निभर करता है । यदि परीक्षण के समय बालक अनुक्रिया ( 7८»००7० ) 
करने के भाव (77000 ) में नहीं है तो उसको प्रवृत्त नहीं किया जा 
सकता । वालक का नियन्त्रण करना कठिन हैं । 


४. मिनोसोरा प्राकचिद्याळय स्केल ( Minnesotta Preschool 
9C2]€ )--इस स्केल में कई प्रकार के सुधार करके उसको उन्नत किया गया 
'हे। किन्तु वह सामान्य बुद्धि वाले बालकों की बुद्धि लब्धि मालूम करने के 


म लिये अधिक उपयुक्त है । 
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समूह परीक्षण ( 670प7 77८४5 ) 


स्टेनफोडं-बिनेट और वेश्लर स्केलों के समान ये भी वृद्धिमापक 
परीक्षण हैं । वे परीक्षण व्यक्तिगत हैं; प्रत्येक व्यक्ति की पृथक-पृथक परीक्षा 
करनी होती है! किन्तु ये परीक्षण एक पूर्ण समूह के लिये बनाये गये हैं। 
पूर्ण समूह की एक ही समय, एक साथ परीक्षा की जाती है, यद्यपि परीक्षा 
बुद्धिमत्ता ही का ज्ञान करने के लिये की जाती है। ये सामूहिक या समूह 
परीक्षण कहे जाते हैं। इनका उपयोग उस समय किया जाता है जब 
थोड़े ही समय में बहुत व्यक्तियों की परीक्षा करनी आवश्यक होती है। 
अनेक बार इन परीक्षणों को पेन्सिल-कागज परीक्षण कहा जाता है । परीक्षक 
परीक्षणों अथवा प्रश्नों को वोल देता है और परीक्षार्थी पंसिल या अपनी 
लेखनी से कागज पर स्वयं उनके उत्तर लिखता है। बहुत वार प्रश्नों 
को छाप कर या टाइप करके दे दिया जाता है। प्रश्‍न बहुधा मौखिक 
प्रकार ही के होते हैं। किन्तु लिखकर देने से एक ही समय में अनेक 
व्यक्ति उत्तर लिख सकते हैं या प्रश्‍न अथवा आदेश के अनुसार आकृति 
वना सकते हैं, या अन्य कोई क्रिया कर सकते हैं । 

ऐसे परीक्षणों की विशेष आवश्यकता प्रथम वार प्रथम विश्व युद्ध और 
तत्पश्चात दूसरे विश्व युद्ध में प्रतीत हुई थी। सन्‌ १९१ ७-१६१८ में प्रथम 
विश्वयुद्ध ( ४०7० ७7६ ) में १,७५०,००० व्यक्तियों की पदाति सेना, 
नाविक सेना तथा वायु सेना में भरती करने के लिये परीक्षा की गई थी। 
दूसरी वार सन्‌ १९४१-४५ में, द्वितीय विश्व युद्ध में, एक करोड़ से ऊपर 
व्यक्तियों की परीक्षा करनी पड़ी । मनोविज्ञानी विद्वानों ने सन्‌ १६१७ से 
पुवे ही से सामूहिक परीक्षणों की रचना प्रारंभ कर दी थी और बहुतों 
का निर्माण कर लिया था। किन्तु उस समय तक उनको प्रकाशित 
नहीं किया गया था । जव मनोविज्ञातियों से रंगख्टों की बुद्धि मापने 
को कहा गया तो उन्होंने एक कमेटी बनाकर विचार आरम्भ किया । 
पहले के जितने वुद्धिमापक परीक्षण थे उन सर्वो की उन्होंने फिर से जाँच 
की और अन्त में दो परीक्षण सेट बनाये जो अल्प समय में बहुत से व्यक्तियों 
की जाँच करने के लिये उपयुक्त हों और उनको शीघ्र ही नम्बर भी दिये 
जा सके । इन परीक्षणों को 270) 24 और army ७९ परीक्षण 
कहा जाता है । 5755 22095 

इन परीक्षणों के द्वारा जिन मानसिक प्रक्रमों ( 0000८83 ) या क्रिया 


विभरियों का पता लगता है वे बुद्धि के उन गुणों की द्योतक हैं जिनकी युद्ध i ` > से 
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में आवश्यकता होती है। परीक्षण इस प्रकार के रचे गये हैं कि उनके 


उत्तर के लिये या सफलता पूवंक पूर्ण करने के लिये विशेष शिक्षा की 
आवश्यकता नहीं होती । और न परीक्षक ही को परीक्षा विधि का अभ्यास 
करना होता है । इधर इन परीक्षणों में कुछ सुधार या परिवर्तन करके 
उनको Armed Forces Qualification Test (AFG) वना दिया 
गया है और उन्ही के द्वारा सेना में भरती होने के इच्छुक व्यक्तियों की 
जाँच करके उनको भरती किया जाता है । 

इन सामूहिक वुद्धिमाप परीक्षणों को इतना उपयोगी पाया गया कि 
उनके सेना में उपयोग के पश्चात शीघ्र ही स्कूल भौर कालेजों के लिये 
वेसे ही समूह परीक्षण तैयार हो गये और प्रकाशित किये जाने लगे। इसी 
प्रकार का लोजं-थोनेडाइक ( [07९ '7।07१६९ ) वृद्धिमापी परीक्षण, 
किन्डरगाटंन से लेकर हाई स्कूल के १३६००० बालकों की परीक्षा करके, 
उसको मानकीकृत किया गया (६३१३7७९4 ) । जिन बालकों पर प्रयोग 
किये गये उनको इस प्रकार चुना गया कि जनता के सभी सांस्कृतिक तथा 
आधिक स्तरों के परिवारों के वालक उनमें आ जाएँ जिससे परीक्षण में 
जाति के समस्त स्तरों का पूर्ण प्रतिनिधित्व रहे । 


समूह परीक्षण में कुछ भुटियाँ भी हैं। परीक्षक यह नहीं जान पाता कि 
परीक्षार्थी प्रश्‍न को या जो कुछ उसको करना है वह भली भाँति समझ पाया 
है या नहीं । ऐसे बहुत उदाहरण मिले जहाँ भली प्रकार न समझने के कारण 
परीक्षार्थी को अल्प अंक प्राप्त हुये जिससे उसकी बुद्धि-लव्धि अत्यल्प हो 
गई । दूसरी त्रुटि यह है कि परीक्षक परीक्षार्थी के भावों का अनुमान 
नहीं कर सकता । उत्तर देने में अथवा क्रिया करते समय उसके मन में 
किस प्रकार के भाव उदय होते हैं यह अनुभव करने का परीक्षक को 
अवसर नहीं मिलता । तब भी उनसे परीक्षक को विद्यार्थी के गुणों का 
बहुत कुछ अनुमान हो जाता है। किन्तु परीक्षार्थी के अन्तर्भावों का वह 
मूल्यांकन नहीं कर पाता । 
परिवर्धेनक्रम स्केळ या मापनी 
( Developmental Scales ) 


१. बाइनलेड सामाजिक परिपक्वता स्केल ( Vineland social- 
maturit) 8८४)6 ) वास्तव में परीक्षण नहीं है, जैसा परीक्षण शब्द का 
अर्थं समझा जाता है । वह बालक के गुणों या क्रियाशक्ति के सम्वन्ध में 
जो कुछ मालूम होता है उसका व्यौरा या लेखा है। बालक सम्बन्धी सुचनाएं 
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० उसके माता-पिता से, सम्बन्धियों से, तथा जो भी वालक के निकट सम्पर्क 
में आये हैं, जिनको स्वयं वालक को खिलाने का, निरीक्षण करने का या 
-उसके साथ रहने का अवसर मिला है, उन सबों से प्राप्त की जाती हैं । 
इनको ८ शीर्षको में सामूहित किया गया हैजो ये है, आत्मनिर्भरता 
( ऽ९।[-॥९।7 ); स्वयं खाने का प्रयत्न ( उल help ¡n शप ); वस्त्र 
पहिनने और ओढ्ने का स्वयं प्रयत्न ( 07687 ); स्वयं क्रिया करने की 
चेष्टा ( 5९47९८07 ), बालक की प्रवृत्ति ( क्या करना अधिक रुचिकर 
'है ) ( ०८cuPti0n ); चलन-गमन ( locomotion ); संज्ञापन 
( communication ), अर्थात्‌ अपनी इच्छा या आवश्यकता को बताना; 
और समाजीकरण ( 50९१230 ) । इन सूचनाओं के अनुसार बालक 
को अंक या नम्बर दिये जाते हैं और उनसे वालक की सामाजिक वय 


-( ०८] 826) तथा सामाजिक लब्धि ( social quotient, 9. 00: ) | 


निकाली जाती है । इस सामाजिक लब्धि का स्टेनफोड-विनेट स्केल द्वारा 
मालूम हुई मानसिक आयु ( ४. ^. ) से सहसम्बन्ध ( ८०77९2६0 ) 
-देखा जाता है। इस प्रकार वालक की वर्षक्रमानुसार ( chronological ) 
सामाजिक ( 5. A.) और मानसिक ( M. A.) वयों की तुलना करने से 
यदि बालक में कोई त्रुटि होती है अथवा भविष्य में त्रुटि होने की संभावना 
होती है तो उसका पता लग जाता है। 


इस मापनी को भी अनेक वार उपयोगी पाया गया है । किन्तु बालक के 
-सुधार के लिये आवश्यक योजनाओं का निर्णय करने के लिये बालक के 
बुद्धि स्तर, त्रुटि का प्रकार ( बुद्धिहीनता किन दिशा में है ), उसकी वय 
तथा वालक का पारिवारिक वातावरण, इन सब का विचार भी आवश्यक है| 


२. ओसरस्की गत्यात्मक प्रवीणता स्केल ( Oseretsky motor 
proficiency 5C2|€ )--यह मापनी ४ से १६ वर्ष तक की वय के वालक 
तथा किशोरों ( 24०।९४८९० ) की गत्यात्मक वय ( motor age ) 
जानने के लिये परीक्षण विधि है । परीक्षणों को वय के अनुसार रखा गया 
है । किन्तु उनकी इतनी विस्तृत रचना की गई है कि प्रत्येक वय के वालक में 


विकसित गति सम्बन्धी सव ही प्रकार के गुणों का मापन हो जाता है; स्थिर 


समन्वय ( ७०० ००९१0207 ) अर्थात्‌ बालक के गति न करते समय 
-भी उसके अंगों की स्थिति में समन्वय है या नहीं, क्रिया के समय हाथों, 
पावो तथा तेत्रो और उसके साथ ही शिर की गतियों (0४6005 ) 
.का समन्वय; गतियों का वेग ( 97९८0 ); गतियों पर नियंत्रण; इन सब 
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गुणों का परीक्षणों द्वारा वोध हो जाता है । इसी को गत्यात्मक व्यवहार 
कहा जाता है । परीक्षण सरल हैँ और उनके लिएं साधारण उपकरण-रस्सी, 
गेंद, कागज, लकड़ी के भिन्न-भिन्न आकार के टुकड़े तथा ऐसे ही अन्य पदार्थों 
की आवश्यकता होती है। परीक्षक को करके दिखाने होते हैं। उन्हीं के 
अनुसार वालक परीक्षक को देख कर क्रियायें करता है । 

ये परीक्षण अल्पमन्द वालकों के लिए जिनमें कुछ गत्यात्मक त्रुटि भी 
होती है, उपयुक्त हैं । 

निष्पादन परीक्षण ( Performance Test ) 

निष्पादन परीक्षणों में, जिनको वेश्लर स्केल की व्याख्या करते हुये 
उपपरीक्षण कहा गया है, परीक्षार्थी कुछ क्रिया द्वारा उत्तर देता है । सामने 
रंगे चित्र को या उसके किसी भाग को शलाका से इङ्गित करता है, अथवा 
कई चित्रित ब्लाकों को जोड़कर चित्र से बनाता है अथवा कागज पर पेंसिल 
या लेखनी से कुछ खींचता है। अर्थात्‌ वह कुछ क्रिया करता है जो परीक्षक के 
प्रश्‍न का उत्तर होता है । ऐसे परीक्षण विशेषतया उनके लिये उपयुक्त होते 
हैं जो शब्दों का अर्थ नहीं समझ पाते, या वघिर होते हैं, अथवा भाषण 
($९०० ) शक्ति में त्रुटि होती है, अनपढ़ होते हैं । कुछ मापनियों में 
शाब्दिक ओर निष्पादन दोनों प्रकार के परीक्षण रखे जाते हैं, जैसे. 
वेइलर परीक्षण में । 

य सेंगिन का आकार बोडे ( Senguin Form Board ) 

एक बोड में १० ब्लाक लगे होते हैं जिन पर भिन्न-भिन्न प्रकार की आङ्गतियाँ 
वनी होती हैं। परीक्षार्थी वालक को इन ब्लाकों को फिर से लगाना होता है। 
परीक्षक उनको वोड में से निकाल देता है और बालक से उन्हें फिर से लगाने 
को कहता है । बालक जितनी शीघ्रता से उनको फिर से लगा सकता है उतने 
ही उसको अधिक नम्बर मिलते हैं। तीन वार इस परीक्षण को दुहरायाः 
जाता है। जितने कम से कम समय में वालक परीक्षण को पूरा कर सकता 
है वही उसका प्राप्ताङ्क होता है । 

यह्‌ ३ से १० वर्ष के बालकों के लिए उपयुक्त निष्पादन परीक्षण है । यह 
प्रथम निष्पादन परीक्षण था जिसका सँगिन ( 967४/7 ) नामक विद्वान ने 
साचसमन्दों के संवेदी-प्ररक प्रशिक्षण (55077700!07 ६727777) के लिए 
आविष्कार किया था । इसका अव भी उपयोग किया जाता है । कितने ही 
` अन्य परीक्षणों में इन परीक्षणों को सम्मिश्रित कर लिया गया है। इसके 


af ` सिद्धान्त या आधार पर कितने ही अन्य विद्वानों ने परीक्षणों की रचना की 
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है जो उनके नामों के अनुसार ही नामाङ्कित किये गये हैं; फर्ग्यूसन 
( Fergus0n ) परीक्षण, डीयरवोनं (९70077) परीक्षण आदि : कई 
सँगिन परीक्षण की अपेक्षा अधिक जटिल हैं । 

पोर्टियस भूलसुलेया परीक्षण ( Porteus Maze Test) 

इस परीक्षण में रेखायें खींचकर भूलभुलेया वनाई गई है जितकी 
जटिलता, अतिसरल से प्रारम्भ करके क्रमशः बढ़ाई गई है। यह परीक्षण 
तीन वर्ष से लेकर प्रौढ़ या वयस्क वय वालों के लिए रचा गया है और इस 
कारण परीक्षणों का एक क्रम वन गया है जिसका वय के अनुसार व्यवहार 
किया जाता है, तीन वर्ष के बालक के लिये सरल भूलभुलंया है, :वयस्क को 
सबसे जटिल भूलभुलैया का परीक्षण दिया जाता है। 

भूलभुलैयाओं के सेट छपे रहते हैं। परीक्षा के समय परीक्षार्थी को 
प्रवेशद्वार से भूलभुलेया में प्रवेश करके पेंसिल द्वारा अपना मार्ग दर्शित करते 
हुए उसके निकास द्वार ( ०६) से वाहर निकलना होता है। जहाँ 
परीक्षार्थी भूल करता है वहाँ उसको रोक दिया जाता है और दूसरा वसा 
ही छपा चित्र दे दिया जाता है। परीक्षार्थी ने जहाँ भूल की थी, वहाँ से वह 
प्रारम्भ फिर से करता है। यदि वह फिर से भूल करता है तो परीक्षण 
समाप्त कर दिया जाता है भौर परीक्षार्थी असफल माना जाता है । परीक्षार्थी 
जो सवके जटिल परीक्षण को पूर्ण करता है वही उसका प्राप्ताङ्क समझा 
जाता है । 
पोटियस के मतानुसार यह परीक्षण परीक्षार्थी की दूरदृष्टि और उसकी 
योजनाशक्ति ( 77778 ) का दर्शक है। उसका दावा था कि शाब्दिक 
परीक्षणों की अपेक्षा इस परीक्षण के द्वारा परीक्षार्थी के उन गुणों या बुद्धि 
का अधिक यथार्थ बोध होता है जो समाज में अपने जीवन यापन के लिए 
आवश्यक है । पोटियस ने सन्‌ १९३४ में इसकी रचनां की थी। उसका 
कहना था किं 'सामाजिक निपुणता ( 50९६] competence ) का वह 
यथार्थं सूचक है । 

केद का ब्छाक डिजाइन परीक्षण ( Koh’s Block Design 
ग'&5()--इस परीक्षण में १६ घनाकार (८०७९३) ब्लाक हैं जिनके पृष्ठ क्रमशः 
नीले, लाल, पीले, श्वेत; लाल-श्वेत ओर नीले-पीले रंगे पृथक्‌ १७ काडा 
पर बने हुए हैं और १७ काडों पर कुछ डिजाइन अथवा अभिकल्प खिचे होते 
हूं । परीक्षार्थी को ब्लाक सहित अभिकल्प को कापी करना होता हैः उसकी 


प्रतिलिपि तैयार करनी होती है। कुछ अभिकल्प ४ नोकों से पुणे होते हैं, | 
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कुछ ९ से और कुछ १६ से । परीक्षार्थी वालक जितने समय में ओर जितनी 
बार में अभिकल्पों की कापी को पूर्ण कर सकता है वही उसकी योग्यता का 
'सुचनाङ्क है । 

यह परीक्षण परीक्षार्थी की विश्लेषक ( 22]।८2] ) और सश्लेषक 
( synthcsiऽi० ) योग्यता का विश्वस्त सूचक है, उससे यदि बालक में 
कोई मानसिक त्रुटि है या व्यक्तित्व का विकार है तो वह भी स्पष्ट हो 
जाता है। इसका बहुत व्यवहार होता है । अन्य कितने ही विद्वानों ने 
इसमें घटा-बढ़ी करके अपने-अपने प्रस्तावित परीक्षणों को प्रकाशित किया 
है । किन्तु उन सबों का आधार यही परीक्षण है। इस परीक्षण में ब्लाकों 
को कई प्रकार से जो रंग दिया गया है और उनके पृष्ठों पर जो रंगीन 
चित्र छपे हैं उससे परीक्षण बालक के लिये आकर्षक वन गये हैं जिससे 
परीक्षक को उनका सहयोग शीघ्र ही प्राप्त हो जाता है। 


रुडेनफ़ का पक-मचुष्य-खींचो परीक्षण ( Goodenough draw- 
a-m2n-६९४ ) में बालक से एक मनुष्य का चित्र खींचने को कहा जाता है, 
जितना उत्तम वह खींच सके । चित्र की सुन्दरता, शरीर के भिन्न भागों 
का अनुपात, उनका संदशं, पहनावा, स्वच्छता आदि ५१ गुणों या चित्र 
संवंधी विशेषताओं के लिये बालक को अंक दिये जाते हैं और उनसे 
चालक की मानसिक आयु का अनुमान किया जाता है। 

ऐसे ही अन्य बहुत से निष्पादन परीक्षणों की रचना की गई है जिनमें 
से अधिक प्रचलित परीक्षण निम्नलिखित हैं :-- 


पिन्टर-पेटसंन निष्पादन स्केल ( Pinter-Paterson Performance 


Scale ) 

कौलिन्स-ड्र बेर निष्पादन स्केल ( Collins Drever Performance 
' Scale) 

कौनेल-कौक्स निष्पादन स्केल ( Gornelle-Goxe Perfornance 
Scale ) 


आर्थर फार्म ग और फार्म गा निष्पादन स्केल ( Arthur Form 

र I and Form JI ‘Test ) 

पीछ से रचे हुए परीक्षण प्रायः पहले के परीक्षणों में हेर-फेर करके 

वना दिये गये हैं; कम से कम वे उन्हीं सिद्धान्तों पर आधारित हैं जिनक्री 

पूव के विद्वानों ने रचना की थी । उनमें किसी नये सिद्धान्त या प्रस्ताव का 
प्रतिपादन नहीं किया गया है। 
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निष्पादन परीक्षणो के सम्बन्ध में विद्वानों का मत है कि उनके आधार 
पर वृद्धि माप (7. (2) निकालना वैज्ञानिक दृष्टि से उचित नहीं है। 
उनका उपयोग सीमित है । उनमें सफलता बालक की विशेष तथा कई 
प्रकार की योग्यताओं पर निर्भर करती है । फिर उनके फलों के अनुसार 
बालक को जो नंवर दिये जाते हैं वे केवल परीक्षक के व्यक्तिगत अनुमान 
पर निर्भर होते हैं जिसमें बहुत कुछ भिन्नता की संभावना है। इस कारण 
कई भिन्न-भिन्न परीक्षणों या स्केलों द्वारा वालक की परीक्षा के पश्चात 
वुद्धि मूल्यांकन सम्वन्धी अद्धों का प्रस्ताव उचित है । 

तो भी वे इस पर सहमत हैं कि विशेषकर मन्द बुद्धि वालों की परीक्षा 
के लिये वे बहुत उपयोगी हैं। -ऐसे बालकों के शाब्दिक परीक्षणों के 
प्राप्तांक ( 5207८5 ) सदा अतिन्यरून होते हैं । निष्पादन परीक्षणो में बालक 
अधिक प्राप्तांक लाभ करते हैं जिससे उनकी योग्यता का उचित बोध हो 
जाता है। केवल शाब्दिक परीक्षणों के प्राप्तांकों से उनकी बुद्धि हीनता 
वास्तविक से कहीं अधिक मालूम होती है । अतएव वे दोनों शाब्दिक और 
निष्पादन युक्त परीक्षण स्केलों के पक्ष में हैं, जैसे वश्लर स्केल में दोनों 
प्रकार के परीक्षण सम्मिलित हैं । 

डपळग्धि परीक्षण ( Achievement Tests ) 

इन परीक्षणों का मुख्य प्रयोजन विद्यार्थी ने जो अब तक सीखा हे 
उसका मल्यांकन करना है । इनके द्वारा यह बोध होता है कि अभी तक 
विद्यार्थी को जो शिक्षा दी गई है उसको उसने कितना ग्रहण किया है, 
उसको कितना लाभ हुआ है । दुसरे शब्दों में उसने कितनी उन्नति की है। 
इसी से उसकी प्रगति करने की योग्यता का अनुमान किया जा सकता है। 
यदि विद्यार्थी ने कुछ प्रगति की है तो वही उसकी उपलब्धि है। इसी का 
मूल्यांकन इन परीक्षणों का उद्देश है । बता नजर 

तेक्षणों को अभिक्षमता ( 2६५०९ ) परीक्षण कहा जाः 

ह ले इसका बोध भी होता है कि विद्यार्थी में किस विशेष 
विषय या कौशल, कला आदि में प्रवीणता प्राप्त करने की योग्यता है, 
किस दिशा में विद्यार्थी की विशेष अभिरुचि हे । इन्ही परीक्षणों से विद्यार्थी 
की उपलब्धि या प्रगति का अनुमान होता है और इन्ही के द्वारा विद्यार्थी 
की अभिक्षमता का बोध हो जाता है । इनसे विद्यार्थी में यदि किसी विशेष 
क्षेत्र में दुर्बलता है, उसकी अभिरुचि नहीं है तो उसका भी पता लगता 
है । उस दृष्टिकोण से सभी देशों के विद्यालयों में अध्यापकों द्वारा जोः 
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विद्याथियों की परीक्षाये ली जाती हैं उनको उपलब्धि तथा अभिक्षमती 
परीक्षण कहा जा सकता है। प्रत्येक वालक के सम्बन्ध में जो अध्यापक 
की प्रगति ( 7०९7९) रिपोर्ट होती है वह उसकी उपलब्धि तथा 
अभिक्षमता की सूचक होती है । उससे बालक की व्यवहारात्मक रुचि का 
भी आभास मिलता है। श्रेणी के अन्य बालकों के साथ उसका कैसा 
व्यवहार रहता है वह उसकी सामाजिक योग्यता का परिचय देता है । 


यद्यपि अध्यापकों द्वारा परीक्षायं सव ही देशों में की जाती हैं, और 
बालकों की प्रगति की रिपोर्ट जो उनके द्वारा शिक्षण बोर्डो तथा बालकों 
के माता-पिता या अभिभावकों को भेजी जाती हैं बहुत उपयोगी होती हैं, 
तो भी वे प्रत्येक अध्यापक के व्यक्तित्व से प्रभावित होती है; व्यक्तिगत 
भाव उन रिपोर्टों को रंजित कर सकते हैं। यदि कोई विद्यार्थी किसी 
कारण से अध्यापक की प्रशंसा का पात्र नहीं वन सका है तो अध्यापक 'के 
व्यक्तिगत भावों का उस रिपोर्ट में कुछ न कुछ आभास होना स्वाभाविक है । 
इस कारण परीक्षणों का मानकीकरण ( 84702705207 ) आवश्यक है । 


कितने ही मानकीकृत ( 2०427475९0 ) परीक्षण बनाये गये हैं और 
परीक्षक को ऐसे परीक्षण प्रचुर संख्या में उपलब्ध हैं। वे उन्ही सिद्धान्तों 
पर आधारित हैं जो वृद्धिमापन सम्बन्धी परीक्षणो के आधार हैं। किन्तु 
उन परीक्षणों का उपयुक्त उपयोग करने के लिये परीक्षक को कुछ वाते. 
जानना उचित है । 


( १ ) प्रथम परीक्षक को यह निर्णय करना चाहिये कि वह किस 
गुण के लिये परीक्षा करने जा रहा है, परीक्षा का प्रयोजन क्या हे; वह 
किस विशेष विशेषक ( ६72 ) का बोध करना चाहता है। उसी के 
अनुसार उसको परीक्षण चुनना पड़ेगा । प्रत्येक परीक्षण एक विशेष मन्तव्य 
के लिये रचा गया है । उदाहरण रूप, पाठ करने ( reading ) का 
परीक्षण कई भागों में विभक्त कर दिया गया है; पाठ की विशुद्धता 
( 2००७/३०) ) के लिये परीक्षण, गति या त्वरता (९९१) के लिये, 
वाक्यार्थं के बोध के लिये तथा सम्पूर्ण पैराग्राफ के अर्थ बोध के लिये! 
इसी प्रकार गणित के परीक्षण है; मानसिक गणित, समस्या की रचना, 
गुणा करना, अन्तर ( 4520९ ) का ज्ञान और उसकी गणना आदि । 


( २) परीक्षणों की रचना इस प्रकार से की गई है कि वे बालक 
की गुणात्मक ( १५३६३६५९. ) योग्यता का निर्धारण या मापन 


_  {asessment, measure ) करते हैं; बे परिमाणात्मक ( १७००१- 
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१७४०८ ) का नहीं । देख कर आकारों की भिन्नता को पहचानना, सुनकर 
शब्द की तीब्रता अथवा मन्दता में भेद करना, रंगों को पहचानना, 
चर्णान्धता या वणं भेद अशक्यता ( ९०)०पा' ॥lindn९) आदि के बोध 
के लिये ये परीक्षण बहुत उपयोगी हैं। उनके द्वारा वालक की अयोग्यता 
या त्रुटि का ज्ञान होने से उसके पुनः प्रस्थापन ( 7९2७/६707 ) की 
योजनाओं का विचार सुगम हो जाता है। किन्तु उनसे योग्यता या त्रुटि की 


मात्रा या सीमा नहीं मापी जा सकती । 


( ३ ) वालक की शिक्षा ग्रहण करने की योग्यता, उससे लाभ उठाने 
की सामर्थ्य, उसकी परिपक्वता ( 407/६9 ) पर निर्भर करती है जिसका 
आधार वय है। सामान्य वृद्धि वाले बालकों में विद्यालयों की शिक्षा ग्रहण 
करने की क्षमता साधारणतया ५ या ६ वर्ष के वय में आ जाती है, तीन 
वर्ष के वालक में नहीं आती । इस योग्यता को तत्परता ( readiness ) 
कहा जाता है । मानस मन्दता के अतिरिक्त तत्परता के अभाव अथवा 
अतत्परता ( ०7९/९85 ) के अन्य कारण भो हो सकते हैं। विशेष 
कारण परिवार में सांस्कृतिक वातावरण का अभाव होता है । जिन बालकों 
ने पुस्तकों का पाठ, साहित्यिक चर्चा, विद्वत्ता का प्रेम देखा ही न हो, 
विद्वानों का वार्त्तालाप सुनने का जिनको कभी अवसर ही न मिला हो 
उनमें तत्परता का अभाव स्वाभाविक है। ऐसे बालकों की 'तत्परता' 
परीक्षा आवश्यक है। परीक्षा द्वारा यदि वालक को अतत्पर पाया जाय 
तो प्रारम्भ में कुछ खेल-कूद या अन्य प्रकार के अभ्यासों द्वारा उसको 
“तत्पर? बनाना आवश्यक है। प्रत्येक बालक में 'जानने' ( ॥70७778 ) 
की स्वाभाविक प्रवृत्ति होती है। इस प्रवृत्ति को जगाने की आवश्यकता 
होती है जो मनोरंजक खेलों, प्रदर्शनं, वार्तालाप, कहानियों आदि हारा 
सम्पन्न हो सकता है और उनमें पढ़ने और जानने की जिज्ञासा उत्पन्न की 
जा सकती है । किन्तु मानसमन्दों में उपलब्धि परीक्षण व्यथं होते हैं ।. 


उपलब्धि परीक्षण सब ही सम्य देशों में बालक के स्कूल में प्रवेश के 
किये जाते हैं । प्रत्येक अध्यापक बालक से बातचीत 


समय अध्यापकों द्वारा 
उसके साथ खेल कर अथवा संगीत में बालक के 


करके, प्रश्‍न पूछ कर, 

सहयोग द्वारा यह अनुमान कर लेता 
शिक्षा ग्रहण करने की योग्यता प्राप्त कर चुका है या नहीं । 

ऐसे परीक्षण बहुत उपयोगी होते हैं । उनके द्वारा न केवल बालक की 

` योग्यता के स्तर का अनुमान हो जाता है, 
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उनका भी आभास मिलता है और यदि बालक मानसमन्द है तो उसका” 
भी अध्यापक को पता लग जाता है जिससे उसकी हीनता का अन्य परीक्षणों 
द्वारा निश्चय किया जा सकता है और तब उसकी शिक्षा के लिये जो विशेष 
आयोजन करने होते हैं उनका प्रवंध संभव होता है । 


किन्तु तत्परता के परीक्षणों की सफलता अध्यापक के चातुर्यं या कौशल 
पर निर्भर करती है। अध्यापक की प्रथम आवश्यकता वालक के सहयोग 
को प्राप्त करना है । यह स्वयं एक परीक्षण है। इस के लिये स्वयं परीक्षक 
को यह कला सीखनी पड़ती है अयवा स्वयं मनोद्भूत करनी होती है। 


विद्याथियों की प्रगति के मूल्यांकन के लिये जो परीक्षण या मापनी 
बनाई गई हैं उनमें शुन्जबगे के प्रगतिशीछ मूल्यांकन चाट 
( Gunzberg’s progressive assesment charts ) बहुत उपयोगी 
पाये गये हैं। कितने ही प्रशिक्षण क्रों तथा शिक्षालयों में उनका उपयोगः 
होता है। 
प्रक्षेपण प्रविधियाँ ( Projective Techniques ) 
परीक्षण के समय व्यक्ति जो कुछ कहता है या करता है वह प्रक्षेपण 
( P9९०६ ) कहा जाता है । प्रक्षेपण प्रविधियाँ इस सिद्धान्त पर आधारित 
हैं कि जो कुछ परीक्षार्थी परीक्षा के समय करता है वह उसकी विशेषता 
( characteristic ) है, उसका विशेष गुण है, विशेष स्वभाव है जो अन्य 
व्यक्ति के गुणों या विशेषताओं से पृथक्‌ है। परीक्षा के समय उसके कहने, 
उत्तर देने या करने का जो ढंग है, जो भावभंगिमा उसके आनन पर प्रकटः 
होती है, जिस प्रकार वह अपने हाथ-पाँव चलाता है, वस्तु को उठाता है,. 
शरीर के अंगों की गति करता है वे सब उसके व्यक्तित्व ( personality ), 
के दर्शक हैं । वह व्यक्तित्व उसका अपना है, उसकी विशेषता है, और दूसरों 
के व्यक्तित्व से भिन्न है। वास्तव में जिसे बुद्धि कहा जाता है वह इसी 
विशेषता या व्यक्तित्व की क्रियाविधि ( functioning) का एक पक्षः 
( aspect ) है । 
प्रक्षेपण प्रविधियों द्वारा परीक्षण गत पृष्ठों में जिन अन्य बुद्धि मापन केः 
परीक्षणों का वर्णन किया गया है, उन सव से अपने उद्देश्य में तथा विधियों 
में भी भिन्न है। इन परीक्षणों द्वारा परीक्षार्थी के मनोगत भावों का, उसको 
अभिवृत्ति, विश्वास, क्रिया विधि आदि का समग्र ( 38 2 ॥0[€ ) रूप सैः 


... बोध होता है। अन्य परीक्षण केवल एक विशेष गुण को प्रकट करते हैं, 


समग्रता को नहीं । 


SF 


र्ग 
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” ` इस उद्देश्य से परीक्षार्थी से ऐसे प्रश्‍न पूछे जाते हैं अथवां ऐसी.समस्या= 


पूर्ति दी जाती है जिनके कई उत्तर हो सकते हैं या कई प्रकार से उनकी 
पूर्ति हो सकती है जिससे परीक्षार्थी को अपनी कल्पना शक्ति के उपयोग के: 


लिये विस्तृत क्षेत्र मिल जाता है । रोशेक का स्याद्दी के धब्बे ( R0rऽch- 


ach Ink bl०(ऽ) नामक परीक्षण का सब से अधिक प्रयोग किया जाता . 
है । इस परीक्षण में १० कार्ड होते हैं जिन पर स्याही या रंगों के धब्बे बने 
होते हैं जिनका कोई विशेष आकार नहीं होता; उनसे कोई चित्रया विशेष 
आकृति नहीं बनती, केवल अनिर्धार्य (-indeterminate) आकृति के है 

होते हैं । परीक्षार्थी से केवल यह पूछा जाता है कि उसको. .काडं पर क्या - ध 
दिखाई देता है। परीक्षक जो मनोविज्ञानी होता है, परीक्षार्थी की सब 
अनुक्रियाओं ( 7९905९ ) को . समझः कर उनको भलीभाँति लेख वद्ध 
कर लेता है। परीक्षार्थी की प्रत्येक अनुक्रिया को पूर्णतया समझ लेना और 

उनको निश्चित शब्दों में व्यक्त करना परीक्षक के .लिये आवश्यक है, इसी _ 
पर भावी. निर्णय निर्भर करटा है। यदि आवश्यक होतो उसे अपने 

. प्रश्नों को दुहराकर और परीक्षार्थी से कई वार पूछकर अपने को सन्तुष्ट कर ' 


_ लेता चाहिये कि उसने परीक्षार्थी के मन्तव्य को अपने शब्दों में ठीक-ठीक 


व्यक्तं कर दिया है। - जॅ i” 

' इसी प्रकार के अन्य भी कितने ही परीक्षण रचे गये हैं जिनके द्वारा 
पारिवारिक स्थिति, वातावरण; . व्यवहारात्मक प्रभावों आदि को जानने का 
प्रयत्न किया गया. है । इन परीक्षणों द्वारा प्राप्त परीक्षाथों की अनुक्रियाओं 
का ठीक-ठीक मूल्यांकन सहज नहीं है। अनुक्रियाय विविध प्रकार को हो 
सकती हैं और परीक्षार्थी के दृष्टिकोण में भी विचित्रता संभंव है। उनका 
'ठीक-ठीक मन्तब्य समझने के लिये चातुयं , तथा अनुभव आवश्यक है। इस 
कारण अभी तक ये परीक्षण अधिक प्रचलित नहीं हो सके हैं । अतएव इनको 
केवल प्रस्ताव रूप ( 50४४९७०) ) माना जाता है, इनको निश्चयात्मक 
नहीं माना जाता । और न उनका उपयोग अतिमानसमन्दों ( 5८0९८४ 
retard ) में किया जाता है। किन्तु जिनमें मानसमन्दता अल्प हो 
उनकी परीक्षा सामान्य ब्‌द्धि मापक तथा प्रक्षेपण प्रविधियों, दोनों प्रकार से 
करना लाशदायक है | ' र 

गत पृष्ठो में जितने भी परीक्षणों का वर्णन किया गया है उन सव का ' 


` प्रयोजन बालक अथवा वयस्क की वृद्धि का मूल्यांकन है। उन सबों का 


आयोजन परीक्षार्थी के बृद्धिस्तर का पता लगाना है। जो निष्पादन या 
उपलब्धि परीक्षण हैं उनका भी अंतिम अभिप्राय यही है । व्यक्ति का व्यवहारः | 
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40९४077) बुद्धि ही पर. निर्भर करता है और उसी के द्वारा सामाजिक 
' समायोजन ( 80[0ए४77८ए०६ ) अथवा सामाजिक निपुणता (competence) 


प्राप्त होती है जो समाज में अपने अस्तित्व के संरक्षण की योग्यता कही जा 
सकती है ।. बुद्धि-माप या बुद्धि-लब्धि की रचना करने.का भी यही हेतु है 
जिसके द्वारा एक मानक ( ७200270 ) को स्थिर करके उसके अनुसार 
व्यक्ति की बुद्धि की प्रचुरता अथवा हीनता का बोध हो सके । 


जिन परीक्षणों का गत पृष्ठों में उल्लेख क्रिया गया है उनके अतिरिक्त 
भी वहुत से परीक्षण रचे गये हैं। पृथक्‌-पृथक्‌ विद्वानों ने उनका वर्गीकरण: 
भी कई प्रकार से किया है । यहाँ उन सवों के वर्णन करने का प्रयोजन नहीं 
'है। मानस परीक्षा ( ९०६! ९४०१।०२।07 ) मनो विज्ञान ( psy: 
c०।०३ ) की विशेष शाखा है, वह एक कला है जिसकी शिक्षा तथा 
अभ्यास के लिये तत्संवंधी पुस्तकों का अवलोकनं आवश्यक है 


मनोवेक्षानिक परीक्षा ( Psychological Examination ) 


उपयुक्त परीक्षणों द्वारा व्यक्ति की मनोवृत्तियों, मानसिक भावों; 


4 


मानसिक क्रियाविधियों ( mental functioning ), विशेष स्थितियों में 


अर्थात्‌ विशेष प्रकारं के उद्दीपनों ( 977 ) द्वारा उत्पन्न अनुक्रियाये - , - 
' .( 7९50०४९8 ), अनुक्रियाओं का बल ( तीब्र या मन्द ), इन सव का 


ज्ञान प्राप्त किया जाता है, यही मनोवैज्ञानिक परीक्षा है। बुद्धि. माप 
(ग. (2. ) इसी का एक साधन है जिसको कुछ ही वष पूं तक एक मात्र 


, साधन माना जाता था और अंतिम निर्णय उसी पर आधारित किया 
श जाता था। 


“यह मानस परीक्षा बहुत आवश्यक है और किसी न किसी झप में सब_ही 
` विद्यालयों में विद्यार्थी के स्कूल में प्रवेश के समय की जाती है । इसके द्वारा 
.विद्यार्थी की. तत्परता ( 7०३/९5 ), जिसका पहले उल्लेख कर आये हैं, ' 
का पता चलता है। यदि वालक की किसी विशेष दिशा में प्रवृत्ति है तो 
उसका ज्ञान होता है, तथा समाजानुकूलन ( 80८4] adaptability ) 


- योग्यता का भी आभास मिल जाता है । ` इस सबसे बालक की शिक्षणीयता, 


शिक्षा ग्रहण करने की योग्यता ( educ2b|it) ) का भी निर्णय किया. 
जा सकता है।' क जट - 


मानसमन्दों के लिये यह परीक्षण और भी आवश्यक और उपयोगी है । 
उनके भविष्य को सुधारने का यहू एक अनिवाये साधन है । मानस परीक्षा 


"द्वारा उनकी त्रुटि का ठीक-ठीक ज्ञान हो जाने पर उनके-पुनः स्थापन के 
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लिये उपयुक्त शिक्षा साधनों तथा प्रशिक्षण ( training ) का प्रवन्ध संभव . 
होता है । अनेक विद्वानों ने भली भाँति निरीक्षणो के पश्चात्‌ उदाहरण सहित 
रिपोर्ट भेजी है कि परीक्षणों द्वारा इंगित भूटियों को दुर! करने के लिये. जो 
उनकी शिक्षा और प्रशिक्षण के प्रवन्ध किये गये तथा उनको उन्नत वातावरणं 
में रखा गया उससे उनके वुद्धिमाप में उन्नति हुई । विशेष करं जिन बालकों 
के पारिवारिक वातावरण .हीन ( 0९७४८0 ) प्रकार के थे, भ्रष्ट थे, जहाँ -_ 
पास्परिक कलहं, मदात्यय, विद्याहीनता का वातावरण था उन बालकों में 
आश्रयंजनक उन्नति हुई । ऐसे व्यक्तियों का जीवन का दृष्टिकोण ही बदल 
गया, निराशा और असफलता के स्थान पर आशा और सफलंता का ध्येय 
उत्पन्न हो गया । मानसिक शिक्षा द्वारा ही ऐसे बालकों को उपयुक्त 
वातावरण में रखना और उनका उचित प्रशिक्षण संभव होता है । 
मानस परीक्षा में वालक का सहयोग प्राप्त करना अत्यन्त आवश्यक है.। 
. परीक्षा के सफल होने का यह आधार है और यहं परीक्षक के कौशल तथा 
चातुर्यं पर निर्भर करता है । सबसे प्रथम परीक्षक को बालक में आत्मीयता _ 
का भाव उत्पन्न करना चाहिए । खेल, खिलौने, हास्य, संगीत, कहानी आदि 
द्वारा वालक को यह विश्वास हो जाय कि वह एक भात्मीय या हितेच्छ के 
सम्पकं में है, अपरिचित के नहीं । यह स्वयं बालक की परीक्षा होगी और 
परीक्षक की भी. परीक्षा होगी । इससे मालूम हो जायगा कि किस प्रकार 
की वस्तुओं में या क्रियाओं में. वालक की . रुचि है, उसकी जो अनुक्रिया 
होंगी उन्ही से मनोविज्ञानी परीक्षक बालक की योग्यताओं तथा अभिरुचियों 
का अनुमान कर लेगा । कुछ वालक शाब्दिक परीक्षणों में अधिक सफल 
होते हैं, कुछ निष्पादन ( 7९707727८९ ) परीक्षणों में । उसी के, अनुसार 
` परीक्षक को बालक को परीक्षण देना चाहिये । ओर परीक्षण देने का ढंग 
ऐसा होना चाहिये कि बालक को कोई भार ( [076852 ) न प्रतीत हो 
वह उसको भी खेल ही समझे । 
जितने भी स्केलों का गत पृष्ठों में वर्णन किया गया है और जिनका आगे 
. चलकर किया जायगा उनके सेट उनको प्रकाशित करने वाली संस्थाओं ने 
_ बनाये हैं। प्रत्येक परीक्षण या स्केल का पृथुक सेट है। उसके साथ ही उन 
' परीक्षणों को करने की विधि का पूर्ण विवरण भी सेटों के साथ रहता है। ˆ 
उसी के अनुसार परीक्षक को परीक्षार्थी की परीक्षा करनी होती है । परीक्षणों 
के फलों को लिखने तथा बुद्धि-लब्धि की जिन सारणियों के अनुसार गणना 
की जाती है वे भी छपे हुए सेट के साथ रखी रहती हैं। परीक्षक उनकी . 


सहायता से बुद्धि-लब्धि के अंक प्राप्त कर सकता है तथा बालक में जो न 
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त्रुटि होती हैं उसका भी वह अनुमान कर लेता है। मनोविज्ञानी परीक्षक 
को मन्दता की सीमा के अनुसार बालक का वर्गीकरण भी करना होता है। 


- इसमें वह सफल हो सकता है यदि वह सेटों के साथ उनके प्रयोग की विधि . 


जो रहती है उसका पूणं. अनुसरण करे । 

मनोविज्ञानी का उत्तरदायित्व-फिर भी स्केलों का प्रयोग और 
परीक्षणों द्वारा वालक की वृद्धिमत्ता या बुद्धिहीनता को मापना एक कौशल 
या कला हैः। ओर प्रत्येक कला की भाँति उसमें विशेष दीक्षा प्राप्त करना 


` तथा अभ्यास आवश्यक है । इनके विना सफलता नहीं मिलती । फिर परीक्षक. 

` की निरीक्षणः शक्ति ( ००९४३० 0०९7 ) भी तीब्र होनी चाहिये । 
` बह वालक की-प्रत्येक गति, छोटी से छोटी चेष्टा पर घ्यान रखे और उसके 
. प्रयोजन को समझै। शिशुओं और बालकों की इन्हीं अल्प चेष्टाओं से उनके - 
` मनोगत भावों को समझनो होता.है ओर उसी पर परीक्षणों का फल निर्भर 


करता है। अन्त में परीक्षक में यह भी योग्यता होनी चाहिये कि वह 
परीक्षणों द्वारा प्राप्त अंकों तथा फलों का अर्थ भली भाँति समझ सके । 
किस फल का क्या तांत्पयं है। वह बालक में किस गुण की उपस्थिति या 
अनुपस्थिति का द्योतक है। उसको इसका उचित ज्ञान होना चाहिये । प्राप्त 
फलों का निष्कषं निकालना उसका काम है । इसी पर भविष्य के आयोजन 
निर्भर करते हैं जिनके द्वांरा वालक का जीवन सुधर सकता है। वृद्ध 


_ परीक्षण एक विशेष मनोविज्ञान की शाखा है और.उसमें निपुणता प्राप्त 
'करने के लिए मनोविज्ञानी को भरसक उद्योग करना उचित है। उसका 


उत्तरदायित्व बहुत गंभीर. है। वह व्यक्तियों के जीवन की सफलता या . 
असफलता का आधार है । 

मनोविज्ञानी परीक्षक की रिपोर्ट बड़े महत्त्व की होती है। वह बालक 
के शिक्षण के क्रम निर्धारण का मूल समझी जाती है । बालक के लिये सभी . 
प्रकार की योजनाओं का वह आधार होती. है । इस कारण परीक्षक का 


` उत्तरदायित्व भी उतना ही अधिक होता है । परीक्षक को अपनी रिपोर्ट में | 


बालक के व्यक्तित्व ( ?९7807]7) ) के प्रत्येक पक्ष (29९८६) पर प्रकाश ' 
डालना पड़ता है; वालक की .वौद्धिक त्रुटि, उसकी क्रिया शक्ति, संवेदन- 
प्रेरण ( 8९05079007,) अतुक्रियाये, व्यवहारात्मक कुशलता अथवा _ 
उसका अभाव, मनोभाव आदि सबों पर अपना मत प्रकाशित करना होता है । 


` बालक के माता-पिता परीक्षक की रिपोर्ट में अपने भावी आचरण, बालक के. 


प्रतिं व्यवहार के लिये ,दिग्दशन ढूंढेगे; शिक्षक उसी से यह समझना चाहेगा'. 


. कि वालक की शिक्षा में कया विशेषता होनी चाहिये; प्रबन्धकर्ता या स्कूल 
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- की हेडमास्टर शासन व्यवस्था के लिये प्रस्तावों फो जानना चाहेगा, 
मनोविकारी चिकित्सक ( 59०478 ) मनोविकार की चिकित्सा के 


लिये दिग्दर्शन 'चाहेगा, सामाजिक कार्यकर्ता यह जानना चाहेगा कि | 
पारिवारिक या सामाजिक वातावरण की प्रतिकूलता बालक की मानस- - 


मन्दता के लिए कहाँ तक, उत्तरदायी है और उसमें कहाँ तक और किस 
प्रकार के परिवर्तन की आवश्यकता है । 
इन कारणों से मनोविज्ञानी परीक्षक को अपनी रिपोर्ट सब प्रकार से 


सम्पूर्णं वनानी चाहिये; वालक के व्यक्तित्व के प्रत्येक पक्ष की उपयुक्त - 


'परीक्षणों द्वारा जाँच करके परीक्षक को उन सव पर अपना मत प्रकाशित 
-करना चाहिये। उसको यह भी स्मरण रहे कि उसकी रिपोर्ट बालक की 


+ 


दशा के निदान का एक साधन है । जो कुछ वह कर रहा है जिसके आधार - 


पर वह अपना जो मत प्रकट करेगा वह रिपोर्ट के रूप में विशेषज्ञों की. 
समिति के विचाराधीन होगा, जिसका वह भी एक सदस्य होगा और वहाँ 


उसकी रिपोट की आलोचना होगी, रिपोर्ट पर आपत्तियाँ उठाई जायगी - 


/ और उससे प्रश्‍न पूछ जायेंगे जिनका उसे समाधान करना! पड़ेगा । अतएव 
अपनी रिपोर्ट तैयार करने और वालक के हित के लिये प्रस्ताव भेजने में 
उसको अत्यन्त सावधान होना चाहिए। जहाँ एक ओर रिपोर्ट बालक के 


भविष्य का आधार है वहाँ वह स्वयं उसकी मान्यता, की प्राप्ति का भी मुख्य” 


साधन है । 


नैदानिक खमिति 


मानसमन्दों . का अथवा मानसमन्दता का निदान :(- 4287085 ) ` 


सामान्य रोगियों के.: शारीरिक;रोगों ( व्याधि) के नियम की अपेक्षा बहुत 
कठिन है। शारीरिक रोगों का निदान प्रायः एक चिकित्सक .(Phy$ician) 
कर लेता है, यदि आवश्यकता होती है तो वह भल, मूत्र, रक्त की, अथवा: 
एक्सरे: द्वारा परीक्षाओं के सिए प्रयोगशालाओं ( ।2b0rat07९5) की 


, सहायता लेता है या, कोई: समस्या या उपद्रवं उपस्थित होने पर किसी. ` 


विशेषज्ञ का परामर्श प्राप्त करता हैं। शारीरिक रोगों के कारण, लक्षण, 


चिकित्सा इतनी निश्चित और. परिमित होती है कि प्रायः एक ही. व्यक्ति- 


` ` तिकित्सक-रोग पहचानने और निदान करने: में सफल होता हे भौरः 

' सावश्यक चिकित्सा कर सकता है । : ॥ 

- किन्तु मानसमन्दता की उत्पत्ति में तथा उसके लक्षणों या स्वरूप में 
इतनी विविधता होती है कि किसी एक विषय के विशेषज्ञ को उसका उचित. 
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१६६  . सानसमन्द्ता - 


निर्णय करना सम्भव नहीं है। दूसरे परिच्छेद के अवलोकन से कारणों करें 
विविधता स्पष्ट है । उन सबों का विचार ' किसी एक विद्वान की योग्यता के 
` बाहर है । किसी समय जव बुद्धिमाप (7. @. ) ही मानसमन्दता के 
निर्णय का आधार मानी जाती थी उस समय केवलं मनोवैज्ञानिक परीक्षा 
निर्णय के लिए पर्यासत हो सकती थी, किन्तु इस समय मत पूर्णतया बदल 
गया है ।- बुद्धि माप का महत्त्व बहुत कम हो गया है और वातावरण; अन्य 
कारणों तथा दशाओं का विचार अत्यावश्यक समझा जाता है। इस कारण 
विद्वानों का यह सवंसम्मत . निश्चय है कि अन्तिम निर्णय विशेषज्ञों की एक 
समिति ( team, eommगt९९ ) द्वारा होना चाहिए जिसके सदस्य पृथक्‌- 
पृथक्‌ विशेषताओं के विशेषज्ञ हों । मनोविज्ञानी विद्वान ( ps५ ch०।०5t ), 
मनोविकार. चिकित्सक ( pऽ५chiat7ऽ६), सामान्य रोग चिकित्सक 
( म icin) अथवा बाल रोग चिकित्सक ( pediatrician ) 
सामाजिक कार्यकर्त्ता, वाक्‌ तथा श्रवण विशेषज्ञ ( speech and hearing 
consultant ), शिक्षाशास्त्रन्ञ ( ९4५०१६०० ) ,तथा जनस्वास्थ्य नसे 
( public health nurse ), ये सब उस समिति के सदस्य होने चाहिये । 
बालक के माता-पिता को भी उचित अवसर पर समिति की वैठक में 
बुलाना लाभदायक है । यदि बालक को घर ही पर रखने का निश्चय किया 
, गया तो, उनको ही भंविष्य में बालक की देखरेख और सुश्ूषा का भार 


उठाना पड़ेगा । इस कारण उनका सहयोग प्राप्त करने का पूर्ण उद्योग 


करना चाहिये। तो भी उनको. मानसिक क्लेश से बचाने का पूर्ण प्रयत्न 
करना उचित है। वालक की अपूर्णता अथवा मानसिक त्रुटि की सूचना 


से उनको पहले ही धक्का पहुँचा है, वे मानसिक पीड़ा से उवर नहीं पाये. 


हैं। . तो भी उनका सहयोग वांछनीय है। ऐसी दशा में उनकी उपस्थिति 


' बालक के सुधार सम्बन्धी आयोजनों के विचार के समय ही उपयुक्त है 


` वह भी/उनको अधिकतर उन आयोजनों को बताने ही के लिये जिनका 


निश्चय कर लिया गया है। किन्तु उनके सामने प्रस्तावों को इस प्रकारः 


प्रस्तुत किया जाय जैसे उनसे परामशं किया जा रहा है।. 


3 


सामान्य शारीरिक रोगों के" निदान को अपेक्षा मानस मन्दता के निदान 


का भर्थ कुछ अधिक है। वह न केवल मानसम्रन्दता का निदान है, किन्तु, : 


मानसमन्दता का वर्गीकरण .भी उसी का एक भाग है। मानसमन्द को 
उसके उपयुक्त वर्ग में रखना आवश्यक है। उसके पश्चात ही उसके लिये 
'पुनः स्थापन के आयोजनों का विचार किया जा सकता है। इस कारण 


t 
4 
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छठा परिच्छेद , | > 5 २: 


*मानसमन्द के पुणं मूल्यांकन ( ९०।५tion, assessment ) ` के' लिये 
उसकी त्रुटियों तथा योग्यताओं की सीमा का ठीक-ठीक अनुमान (या बोध 
करना अत्यावश्यक है । 


यद्यपि स्वयं निदान चिकित्सा या बालक के पुनः स्थापन की योजना 
नहीं है, किन्तु वंह उनका आधार है। उसके द्वारा बालक की त्रुटियों 
और क्षमताओं को जान लेने पर ही उसके सुधार का उद्योग संभव है । 
यहाँ निदान का अधं बालक का.मूल्यांकन है, उसके व्यक्तित्व के प्रत्येक 
पक्ष का अनुमान करना है। इसी पर समस्त.भावी कार्यक्रम निर्भर करता 
है। इसके सन्तोषजनक सम्पादन के लिये उन सव विशेषज्ञों या विशिष्ट" 
व्यक्तियों की आवश्यकता है जिनका ऊपर उल्लेख किया गया है। उनमें 
से प्रत्येक व्यक्ति का एक विशिष्ट कर्म है जिसको वही व्यक्ति पूरा कर 
सकता है । वाल रोग चिकित्सकं का काम वालक की पूर्ण शारीरिक परीक्षा 
करके यह बोध करना है कि वालक में कोई शारीरिक दोष या - अपूर्णता 
नहीं है, अथवा वह किसी चिरकालिक रोग से ग्रस्त नहीं है अथवा वालक 
में कोई ऐसी दशा वतमान नहीं है जिसका परिणाम मानसमन्दता हो ।. 
बालक के कुल में अथवा, परिवार वालों में किसी को ऐसा रोग तो नहीं हैं; 
जो पूर्वजों से चला आया हो, चिकित्सक को यह भी मालूम. करना चाहिये । 


मनोविज्ञानी परीक्षक का महत्व जो कुछ गत पृष्ठो में बुद्धि मापन या 
अनेक परीक्षणों के सम्बन्ध में कहा गया है, उससे स्पष्ट है । मानसमन्दता 
के यथार्थ रूप का ज्ञान, उसकी सीमा, कारण, प्रकार, व्यवहार में त्रुटि; . 
वातावरण का उस पर प्रभाव तथा उन त्रुटियों के सुधार के आयोजन, इन 
सवों को पहचानना, उनकी गम्भीरता समझना और उनके प्रतिकार कें 
उपायों को प्रस्तावित करना उसी का काम है जो अत्यन्त महत्व का है। 

सामाजिक कार्यकर्ता (80०४ 07९7) की उपस्थिति भी बहुत ` 
उपयोगी हो संकती है। संभव है परिवार की कुछ ऐसी सामाजिक या 
आथिक समस्यायें हों जिनको परिवार वाले सुलझाने में असमर्थ हों और 
उनके कारण पारिवारिक वातावरण की विषमता बालक की मानसमनत्दता 
के लिये कुछ सीमा तक दोषी हो.।' ऐसी समस्याओं को-सुलझाने में 
सामाजिक कार्यकर्ता.बहुत सहायक हो सकता है । 

शिक्षाशास्त्रज्ञ का, उपयोग शिक्षा सम्बन्धी प्रस्तावों और उनका प्रबन्ध 
करने में है। यह उसी का काम होगा किं वह बालक के लिये प्रस्तावित 
उपयुक्त सुविधा वाले विद्यालयों, संस्थाओं तथा आश्रमों ( 0m ) कोः 
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के 
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१६८ ` मानस मन्दता 


दुँढे और वालक के वहाँ रहने का प्रबन्ध करे । शिक्षक ( teacher) और" 
संस्था के .शासकःरसिपल या हेडमास्टर अथवा निदेशक ( 07९९0! ) का 


सहयोगः भी वांछित और उपयोगी होगा । यदि वे वालक के पूर्ववृत्त 


(/॥5:07) ) और वास्तविक स्थिति से परिचित रहेंगे तो बालक के शिक्षण 
में सुविधा होगी । र 

जनस्वास्थ्य नर्स का भी उपयोग कम नहीं है। परिवार के वातावरण 
“कौ समझने और नैदानिक समिति को उसकी सूचना देने के लिये वही सबसे 
उपयुक्त व्यक्ति है। समिति को संमय-समय पर वालक की प्रगति के सम्वन्ध 
में विचार करना होगा, उसके केस ( ०७56 ) की समीक्षा करनी होगी। 
और यदि बालक को घर ही पर रखा गया है तो वालक 'के सम्वन्ध में 
“पूर्ण जानकारी प्राप्त करने का सर्वोत्तम साधन जनस्वास्थ्य नसं ही होगी! - 
फिर :नस कै समय-संमय पर बालक के निरीक्षण से परिवार वालों का 


बहुत ढाढस वंधेगा, उनको नैतिक बल ( 72074] ॥टा्टणा ) प्राप्त होगा 


ओर सन्तं माता-पिता'को आश्नय ओर आश्वासन प्राप्त होगा । 


. अन्य विशेषज्ञों का भी बहुत उपयोग है। वाक्‌-श्रवण विशेषज्ञ, यदि 
बालक इनमें से किसी दोष से ग्रस्त हैं तो वह उनके लिये उपयोगी योजनाओं 
का सुझाव देगा । विक्कतिविज्ञानी ( 02!।0]0!5६ ), ऐव्सरे विशेषज्ञ 
( rad०।०९।६ ) आदि का सहयोग भी लेना होगा । रक्तपरीक्षा, अस्थियों 
के एक्सरे चित्र, तथा अन्य परीक्षायें प्रयोगशालाओं में करवानी अधिकतर 
आवश्यक होती हैं। .,. . ee 


इस प्रकार.मानसमन्दता के .पूर्ण निर्धारण ( 88४८४४7८॥६ ) के लिये 


. क$ विषयों के:विद्वानों द्वारा वालक की या प्रौढ़ व्यक्ति$की परीक्षा और 


“परीक्षा फल का विवेचन आवश्यक है; एक ही व्यक्ति द्वारा यह संभव नहीं 
है। यह बहुबिवूनिर्धारण (assessment by many scholars’) . 


, अथवा बहुविधि ( by. many methods multidisciplinary 


ह 


P7०2९) ) निर्घोरण कहा जाता है । - 

: मानसमन्द की परीक्षा (Examination of the Retarded ), 
रोग के पहचानने के लिये और उसकी चिकित्सा करने के लिये 

' डॉबटर पहले रोगी की परीक्षा करता है। पूर्ण और उपयुक्त परीक्षाओं 

द्वारा वह रोग का निदान करके तव चिकित्सा का आयोजन करता है। 

अही क्रम मानसमन्दों में व्यवहार किया जाता है। प्रथम रोगी तथा ' 


| मानसमन्दो के सम्बन्ध में पूणं, जानकारी प्राप्त की. जाती है और तब 


| 


+ 
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> छठा प्रिच्छेद :॥ 5, 53१६४ 


उसकी शारीरिक परीक्षा की जाती है। यह बृत्त या इतिहास कहा जाता 
है जो व्यक्ति सम्वन्धी तथा परिवार सम्बन्धी होता है--एक वयक्तिक - 


इतिहास या वृत्त ( 08०8] फाडला) और दूसरा ( family प 


3०7) ) पारिवारिक इतिहास.कहलाता है । मानसमन्दता की परीक्षा 
में इन दोनों का बहुत महत्त्व है । 
वैयक्तिक इतिद्दाख ( Personal History ) 


इसके भी दो भाग हैं। रोगी को इस संमय क्या कष्ट है, कोत: व्यथाये हैं 
( present iline89 ) और जीवन में पहले कौन-कौन रोग हुए थे ( 038 


[१९५ ) जो प्व वृत्त कहा जाता है। , मानसमन्द का वैयक्तिक इतिहास  ' 


उसके जन्म ही से प्रारंभ होता है। जिस' त्रुटि सहित उसका, जन्म हुआ 
था वह आज भी वर्तमान है। इस सम्बन्ध में दूसरे परिच्छेद में मानस- 
मन्दता के जो कारण वर्णन किये गये हैं, उनका पुनः स्मरण कर लेता 
उपयोगी होगा । देखना यह .है कि बालक या व्यक्ति के जीवन में उनमें 
से कोई कारण तो नहीं घंटा था; कोई ऐसा रोग या दुर्घटना तो नहीं हुई 
थी जो उसकी मन्दता के लिये उत्तरदायी हो सकती है। अथवा किसी 
ब्यवहारात्मक त्रुटि या 'मनोसम्बन्धी ( psychol०c३] ) अभाव से तो ` 
बालक में यह न्यूनता नहीं उत्पन्न हुई है। किसी प्रकार के अभावं 
(-4९f८।८०क ),. विशेषकर स्नेह के अभाव. का बालक के मन में विश्वास 
हो जाने से. उसके मानसिक विकासं ,पर' बहुत हानिकारक प्रभाव होता हूँ ॥ 
ऐसे ही अन्य 'कारणों को, जिनका उल्लेख: किया गया है, बालंक के जीवन 
सें ढूंढ़ना चाहिये... 5 . ope 
पारिबारिक इतिद्दास--परिवार वालों में से तो कोई मन्द नहीं है। 
वे लोग किंनःक्रिन रोगों से .ग्रस्त हुए हैं। माता `को गर्भकाल में कोत | 
रोग हुए ये । माता-पिता कां शारीरिक तथा मानसिक स्वास्थ्य केसा हैँ । 
उनके आपस के दुर्व्यवहार से तो बालक को कोई हानि होने की संभावना : 
` नहीं है। परिवार के सदस्यों का आपस में व्यवहार कैसा है, सोहाद्र तथा 
स्नेह का है अथवा वैमनस्य, कलह, इर्ष्या आदि से दूषित है। दूसरे शब्दों में 
.पारिवारिक बातावरण का पूर्ण बोध प्राप्त करना आवश्यक है । उनकी 
आथिक स्थिति का भी साधारण ज्ञान होने से निदान में सहायता मिल 
सकती है। परिवार से ऊपर आचुवंशिक इतिहास के सम्बन्ध में पूछताछ 
भी बहुत वांछनीय्‌ है । -मानसिक ध्रबुत्तियाँ बहुधा आनुवंशिक होती हैं और ' 
-* मानसिक रोग पीढ़ी दर पीढ़ी चलते हैं। यदि वंश में किसी पुर्वज में इस. 
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प्रकार की त्रुटिं उपस्थित थी तो वालक में उसी त्रुटि के प्रकट होने की 
सम्भावना का विचार करना होगा । 


सन्‌ १९१२ में डॉक्टर गोडाडं (040274 ) ने एक वंश की खोज : 


की थी । व्यक्ति मानसमन्द था । उसकी माता जो एक होटल में काम 


करती थी, वह भी मानसमन्द थी, किन्तु जिस व्यक्ति का वह जारज 


सन्तान था वह सामान्य स्वस्थ. था । इससे उत्पन्न कई पीढ़ियों का उन्होंने 
ब्यौरा लिखा है। ४३८ पुत्रपौत्रादि का व्यौरा उन्होंने प्राप्त किया। 
उनमें से १४३ पूर्णतया मानसमन्द थे जिनको संस्थाओं में रखा गया था। 


४६ सामा्प्र स्वस्थ थे । शेष के बारे में निश्चित रूप से पता नहीं चला । - - 


तो भी इतना मालूम हुआ कि ३६ जारज सन्ताने थीं। ३३, वेश्याय हुई, 
३ अपस्मार से ग्रस्त (९९६८8) हुए, ८ का व्यापार व्यभिचार 


गृह (708४0०४०॥ 0५९8 ) चलाना था. और ८२ की शैशवावस्था में - 


मृत्यु हो गई । 


सभव है इसी प्रकार का किसी पूर्वज में मातसमन्दता का इतिहासः 
मिल जाय । 


, शारीरिक परीक्षा-वालक अथवा व्यक्ति की शारीरिक परीक्षा 
अत्यन्त सावधानी से करना आवश्यक है। प्रत्येक अंग या शारीरिक भाग 


पर पूर्ण ध्यान देना उचित है । किसी भाग में किसी विकृति के चिल्ल मिल . 


सकते हैं जिसका बालक की मानसमन्दता से संबंध हो । आनन की सामान्य 
आकृति, शीषं की रचना, करोटि में अस्थिभंग अथवा अन्य किसी प्रकार के 
अभिघात के चिह्न, शरीर में कुपोषणता ( 4]7६707 ) अथवा किसी 
अन्य रोग के लक्षण, नेत्र, कणं, अथवा भाषण सम्बन्धी अथवा वाक्‌ दोष- 
ऐसी दशाओं की खोज इस परीक्षा का प्रयोजन है। जन्मजात परिवर्धन 
त्रुटियाँ ( d९veloprnent2] १९९०६४ ) उपस्थित हो सकती हैं। दृष्टि 
तथा श्रवण दोष मानंसमन्दता के प्रवतेक हो सकते हैं। रक्तक्षय अथवा 
रक्ताल्पता होने पर उसका कारण मालूम करना चाहिये । इसी प्रकार गले 


के रोग टांसिल, एडीनाइड अथवा यक्ष्मा के चिह्लों की खोज उचित है। 


अपस्मार का संकेत करने वाले चिह्नों का अन्वेषण अत्यन्त आवश्यक है । 
बालक की गतियों का-विशेष - कर गतियों का समन्वय .निरीक्षण बहुत 

आवश्यक है। गति या क्रिया करते समय दोनों ओर के अंगों तथा अन्य 

सहकारी अगों की यथासमय गति करने में कोई त्रुटि तो नहीं है। क्रिया 


सम्पूर्ण करने में तत्सम्बन्धी सब अंग उपयुक्त प्रकार से एक दुसरे से सहयोग 
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भ्करते हैं। बालक की चाल पर भी ध्यान देना चाहिये । उसकी शारीरिक 
वृद्धि भी परीक्षक के ध्यान का विषय है। उसकी आयु के अनुरूप उसके . 
शरीरभार और लंबाई में वृद्धि हो रही है या नहीं। यदि नहीं हो रही है . 
तो उसका कारण ढूँढूना चाहिये । + 
परीक्षक को, जो सदा शिक्षित डॉक्टर और बहुधा बालरोग विशेषज्ञ 
होता है उसको प्रयोगशालाओं की सहायता भी आवश्यक होती है। एक्सरे 
भी आवशयक है जिससे वालक की अस्थि वय ( 2076 22८ ) मालूम की 
जाती है । यदि अस्थिवय वर्षक्रमवय से कम है तो अवटु-अल्पता (h५०th}- ` 
roidism) जानने के लिये रक्त की प्रोटीन-बंधित-भआयोडीन आवश्यक होगी ` 
जिसके लिये' प्रयोगशाला ( ]20072079 ) का सहयोग आवश्यक है कितनी 
ही निदान-शालाओं में प्रत्येक रोगी की मल, मुत्र, रक्त, बलगम की परीक्षा 
सामान्य निताक्रमानुसार (7०५।०९ ) की जाती है। इसी प्रकार प्रत्येक 
विचाराधीन वालक या व्यक्ति के एक्स-रे तथा £६G लिये जाते हैं, यद्यपि 
अंतिम आवश्यक नहीं है । 


मानसिक परीक्षा 


( Psychological Examination, Mental testing ) 
भनोविज्ञानी द्वारा परीक्षा का सविस्तार वर्णन गत पृष्ठों में किया गया 
है । उसका तात्पयं त्रुटिग्रस्त बालक के मस्तिष्क की क्रियाशक्ति अथवा 
सामर्थ्यं की सीमा निर्धारित करना है । यही ९०३] ९३४०९ अथवा 
मानसिक परीक्षण कहलाता है। इसके द्वारा न केवल बालक की बुद्धि का , 


` पता लगाया जाता है किन्तु उसके मनोभावों; आवेशों अथवा परीक्षक के 


प्रश्नों या क्रियाओं की प्रतिक्रिया के . रूप में उसके मन में किन भावनाओं 
का उदय होता है इसका भी ज्ञान प्रास किया जाता है। बौद्धिक और 
भावनात्मक दोनों प्रकार का मूल्यांकन इस परीक्षा का ध्येय है। परीक्षक _ 
को न केवल बुद्धि स्तर अथवा 2. (0. ही मालूम करना होता है, किन्तु 
उसको वे सब गुण भी मालूम करने होते हैं जिनका सामूहिक नाम बुद्धि है । 


प्रत्युत्तरता, तत्परता, कुशाग्रता, स्मरणशक्ति, कल्पनाशक्ति, रुचि, व्यवहार; . ` 


दृढ़ता, निष्पादन शक्ति, अवाप्ति ( २१/८० ), अभिक्षमता ( २P४- 
०५९ ), स्वभाव ( (९०९7) आदि इन सव गुणों की बालक में उपस्थिति | 
या अनुपस्थिति का बोध करना परीक्षक का मन्तव्य है। गत पृष्ठो में जिन 
विविध परीक्षणों का उल्लेख किया. गया है वे इसी प्रयोजन के लिये रचे 
गये हैं । उनमें से कौन परीक्षण उपयुक्त होंगे और किन परीक्षणों द्वारा वह 


न ग ती 
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किस गुण का अनुमान या वोध कर सकेगा, यह परीक्षक को स्वयं निश्चय ° 
करना पड़ेगा। त्रुटिग्रस्त बालकों में बहुत भिन्नताये पाई जाती हैं। उन्हीं 
के अनुसार प्रत्येक बालक की आवश्यकता के अनुरूप परीक्षणों का 'उपयोग 
करना होगा । संभव है उसको नये प्रकार के ही कुछ परीक्षणों की 
, रचना करनी पड़े। तो भी मनोविज्ञानी को न्रटिग्रस्त बालक या व्यक्ति के 
` व्यक्तित्व ( 2९7072] ) का, जो उपयुक्त गुणों का समूह मात्र है, पूर्ण 
निर्धारण आवश्यक है । न | 
_ मनोविकारविक्ञानी परीक्षा ( Psychiatric Examination )। 
मनोविकारों तथा मनोरोगों की चिकित्सा करने वालों को मनोविकार 
विज्ञानी कहा जाता है । -अतएवं उसको रोगों की उत्पत्ति के कारण, उनके 
"लक्षण या प्रभाव, उसके कारण शरीर में होने वाले प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष 
परिवत्तेन, तथा अन्य विकारों का भी अध्ययन करना होता है । अतएव वह 
भुटिग्रस्त वालक की परीक्षा रोगों की दृष्टि से करता है। उससे यह आशा 
कौ जाती है, वह त्रुटि उत्पत्ति के सम्वन्ध में निदेशक या निर्णायक समिति 
को कुछ ओर भी सूचनायें तथा -सुझाव दे सकेगा तथा समिति के पास जो 
. सूचनाय या रिपोर्ट आई हैं उनका पुनः अवलोकन ` करके उससे निष्कर्ष 
निकाल कर समिति के सामने अपना प्रस्ताव उपस्थित कर सकेगा। किन्तु 
` परीक्षा की उपयोगिता ऑर तदनुसार उसके ्रस्तावों का मूल्य, उंनकी 
` उपयोगिता, परीक्षा को सम्पूर्णता, तथा उसकी : गम्भीरता पर निर्भर करती 
„ है। अतएव परीक्षक को बड़ी सावधानी से परीक्षा करनी “चाहिये । उसका 
` कौशल ओर चातुर्य ही परीक्षा की कुंजी है।. ` 
` पहला काम जो मनोविकारविज्ञानी को करना उचित है वह वालक के 
संवंध में उसके माता-पिता, अन्य संवंधियों तथा जो.भी वालकके घनिष्ट : 
'सम्पर्क में आये हैं उनसे वालक के सम्बन्ध-में जितना भी विविध प्रकार का  ' 
भान भास कर सके, करे। बालक की पारिवारिक स्थिति ( आर्थिक भी ), 
वालक के प्रति परिवार वालों “का व्यवहार, वालक की भूटिग्रस्त अवस्था . 
को परिवार वालों पर प्रभाव और उनकी प्रतिकिया, यह सव भी जानने , 


योग्य है । इससे परीक्षक. बालक बर पारिवारिक, वातावरण के प्रभाव का 
- बहुत कुछ अनुमान कर सकेगा । 


इसके पश्चात्‌ वह मनोविज्ञानी तथा वाल-चिकित्सक की रिपोर्टो का _ 
ध्यान पुंबक अध्ययन करे । प्रयोगशालाओं की रिपोटों तथां एक्सरे परीक्षणों 
का'भी पूर्ण विचार आवश्यक है। इस सबसे बालक की दशा का.मानसिक 
क 3 - र 


है] 
SN 


न्म 
७ 0०0. (/३७७॥॥08 Tripathi Collection. Digitized by eGangotri 


mg 


Nr ip, sn २३०७७ Agni dis 


TTT 
< 


F छठा परिच्छेद Eo 


* चित्र परीक्षक को दिखाई देने लगेगा । किन्तु अभी तक उसको निष्क्षं- 
निर्णय नहीं करना चाहिये । वह अपने को अभी तक पूर्ण उदासीन रखे, उसने 
अभी तक परीक्षा नहीं की है। संभव है परीक्षा करने पर उसको कुछ ऐसे 
फल मिल जिनसे उसका दृष्टिकोण ही वदल जाय । अतएव वह अपना अंतिम 
निर्णय तव तक स्थगित रखे जव तक वह पूर्ण परीक्षा करके जो. कुछ उसको 
मिले उसको मनोविज्ञानी ओर चिकित्सक की रिपोटों के. साथ मिला कर 
भली प्रकार विचार न कर ले । 


परीक्षा में सफलता के लिये बालक और अभिभावकों का भी सहयोग 
आवश्यक है, यह पहले भी कहा गया है। वालक के सहयोग की प्राप्ति के 
मुख्य साधन खिलौने होते हैं । भिन्न-भिन्न वय के वालकों को भिन्न प्रकार के 
खिलौने प्रिय होते हैं। शिशुओं को ध्वनि उत्पन्न करनेवाले खिलौने आकर्षक 
होते हैं। घुटने चलने वाले वालकों को आकृति दर्शक छोटे-छोटे खिलौने 
. रुचिकर होते हैं जैसे कुत्ता, विल्ली, गेंद, ब्लाक जिनसे कुछ बन सके । रंग 


: सदा वालकों को आकर्षित करते हैं। ज्यों-ज्यों वय बढ़ती जाती है त्यों-त्यों 


अधिक: जटिल खिलौनों की आवश्यकता होती है जसे चाभी वाले खिलौने 
एंजिन, रेल, मोटर आदि, व्लाकों या . भागों को जोड़ कर सम्पूर्ण 
करनेवाले खिलौने । 


परीक्षक जिस कमरे में वालक की परीक्षा करता है उसमें ऐसे खिलौनों 
के सेट ` वयानुसार क्रम से रखे होने चाहिए । कमरे में स्थान भी पर्याप्त हो 
जिससे वालक घूम सके और अपनी रुचि के अनुसार. खिलौनों को चुन सके । 
स्वयं परीक्षक को कुछ समय वालक के साथ खेल में व्यतीत करना बहुत 
उपयोगी हो सकता है । उससे उसको वालक की क्रिया शक्ति, क्रिया विधि 
गतियों का समन्वय ( ००:20 ), श्रवण, भाषण, मनोवृत्ति आदि 
का बहुत कुछ ज्ञान हो जाता है । 


इस परीक्षा का मन्तव्य वालक की मानसिक ओरं शारीरिक क्रियाशक्ति 
या सामर्थ्यं का अनुमान करना है। साथ ही बालक के अभिभावकों की 
उपस्थिति से पारस्परिक सम्बन्ध स्थापन का भी ज्ञान हो सकता है जो 
सामाजिक व्यवहार वृत्तियों ( 50८2]. 0९300 ) का अभिसूचक है । 
यदि पारिवारिक वातावरण सदोष है तो उसका वालक पर क्या प्रभाव पड़ 
` रहा है इसका भी परीक्षक वोध कर सकेगा और इस सब ज्ञान को प्राप्त कर 
वह वालक के लिए भावी आवश्यक ` उपचार का प्रस्ताव करने में पूणं 
समर्थ होगाः। , 


s 
_ * 


` 


~ 
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इन सब परीक्षकों की रिंपोटें नैदानिक समितिं की वैठक में विचारार्थ” 
उपस्थित की जाती हैं जिसका . उल्लेख पहले किया जा चुका है। वहाँ ये - 
परीक्षक गण भी उपस्थित रहते हैं । प्रत्येक अपनी रिपोर्ट पेंश करता है। 
शासन वर्ग के अधिकारी, प्रवन्ध कर्ता, सामाजिक कार्यकर्ता, जनस्वस्थ्योपचारी 
( public nurse ), शिक्षाविशेषज्ञ आदि सभी सदस्य रिपोर्ट को सुनते 
हैं तथा उन पर अपना-अपना मत प्रकट करते हैं और पूर्ण वादानुवाद के 
पश्चात्‌ बालक या व्यक्ति की त्रुटि का निर्धारण करते हैं । उसके पश्चात्‌ ही 
नुटि ग्रस्त व्यक्ति के लिपे उपचार का विचार करना संभव होता है । अनेक 
वार बेठक में बालक के माता-पिता या अभिभावक को भी बुला लिया 
जाता है । उनके सहयोग की आवश्यकता बताई जा चुकी है। घर पर रखने 


` का निर्णय करने पर उन्हीं को . बालक की देख-रेख का भार उठाना पड़ेगा 
* 'तथा समितिद्वारा निर्णीत बालक के उपचार के आयोजनों को कार्यकृत 


करने का उन्हीं का उत्तरदायित्व होगा । समिति को यह भी निर्णय करना 
` होगा कि दम्पत्तिया अभिभावकों को इस उत्तरदायित्व को पूर्ण करने में 
कितनी और क्या-क्या सहायता देनी होगी ..।. शासक, प्रबन्धकर्ता, ˆ 


- स्वास्थ्योपचारक; समाज सेवी इन सबों का उपयोग यहीं पर आवश्यक है। 


सहायता का भ्रवन्ध उन्हीं का कार्य है। यदि वालक को संस्था में रखना 
आवश्यक समझा गया तो उसका आयोजन भी इन्हीं का काम है। संभव है 
विशेष शिक्षा या प्रशिक्षण ( (४००/7४ ) बालक के लिये आवश्यक समझा 
जायं; उसका प्रबंध करना शांसकवर्ग तथा. स्कूल या प्रशिक्षण संस्था के 
प्रिसिपल अथवा निदेशक का काम है । 


इस विषय पर चिकित्सा या उपचार के संबंध में अधिक विचार किया 
- जायगा । SENT 


मानसमन्दता को पद्दचानना 


एक विद्वान ने लिखा है कि मानसमन्दता के १०० से अधिक कारण पाये 
गये हैं और अनेक वार एक से अधिक कारण मिश्चित होते हैं । अतएव 
कारणों की विभिन्नता के अनुसार मानसमन्दता के लक्षणों में' भी विभिन्नता 
होना स्वाभाविक है। इसी कारण मानसमन्दता को पहचानना. इतना कठिन 
होता है । इस कारण १०० में से ८५ मानसमन्दों में त्रुटि के कारण का पता 
नहीं चलता ओर उनके निदान में 'अज्ञात कारण” लिखना पड़ता है । 


शैशवकाल के प्रथम मासौ मै केवल दो ऐसी दशायें हैं जिनमें 


विकार का रूप बहुधा पहचानना संभव होता है; एक मंगोळता (mono- 


> 
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शद्का] ) और दूसरी अवटुवामनता ( ८६९६।।७॥ ) । जन्म के समय शिशु 
की आकृति से इन दशाओं का सन्देह हो सकता है। किन्तु जब तक 
चिकित्सक उनका निश्चय न करले तब तक शिशु के माता-पिता तथा 
परिवार वालों पर अपना सन्देह कदापि न प्रकट करे। भिन्न-भिन्न परीक्षाओं 
द्वारा, जिनका इन विकारों के साथ वर्णन किया जा चुका है, रोगों का 
. निश्चय किया जा सकता है । निश्चय होने पर मातार्गपता को तत्काल सुचित 
करना उचित है। 
अन्य मानसमन्दता द्योतक दशायें शारीरिक विरूपांग्रताये ( 2n०ma- 

]¡०ऽ ), विशेषकर शीषं रचना संबन्धी हैं जैसे लघु शिरस्कता; शकुशिरस्कता, ¦ 
अमस्तिष्कता ( 2॥९०९॥३]} ), ऐसी गुरुतर हीनताओं युक्त गर्भ तो 

म से पूर्व ही-बहुधा मृत होते हैं और मृतगभं की अवस्था में जन्म लेते हैं । 
अन्य जिनमें तीब्र अपसामान्यता होती है जन्म के पश्चात कुछ सप्ताह अथवा 
` भहीनों ही में उनका प्राणांत हो जाता है। 


खतक करने वाळे चिह--फिर भी कुछ ऐसी दशाएं हैं जिनके उपस्थित 
होने पर चिकित्सक को सतक होना चाहिये और जन्म के पश्चात्‌ ही से 
मानसमन्दता की संभावना को सदा ध्यान में रखना चाहिये । 


इन दशाओं में सबसे महत्त्वपूर्ण और गम्भीर दशा काळपूचता' या 


अपरिपक्वता (7९2५7 ) है और मानसमन्दता का सबसे बड़ा '' 


` कारण _कालपूर्वं जन्म पाया. गया है । कालपूरव जन्मे शिशुओं के भविष्य के 
संबंध में कुछ नहीं कहा जा सकता । चिकित्सक को उचित है वह कम से 
कम एक वर्ष तक निरीक्षण करता रहे और तब वालक. के सम्बन्ध में अपनी 
सम्मति प्रकट करे । र 
ऐसी ही अथवा इससे भी अधिकतर भयंकर वे दशायें या दुर्घटनाये हैं „ 
जिनमें गर्भ के ( प्रसवपूर्व ) अथवा शिशु के ( प्रसवकालिक अथवा प्रसवोत्तर, ` 
कालिक ) मस्तिष्क में -रक्तसंचार'में वाधा उत्पन्न हो जाती है जिससे 
अनाक्सिता ( 2002 ) हो सकती है। मस्तिष्क को आक्सीजन की बहुत 
आवश्यकता होती है। पर्यास -आक्सीजन न मिलने से मस्तिष्क को तीव्र 
क्षति पहुँच सकती है यदि'कोई भो ऐसी दशा हो जो मस्तिष्क में जाने बाले 
रक्त. के प्रवाह का अवरोध कर सके तो उसका अन्वेषण आवश्यक है । तथा 
शिशु पर पूर्ण ध्यान रखना उचित है। क्षति के कारण मानसमन्दता की 
उत्पत्ति भुलाना उचित,नहीं है । श्वेत श्वासावरोध (३एh)2 2।3) 
जन्म के पश्चात श्वसनक्रिया प्रारभ करने में कठिनाई तथा दो दिन से अधिक 


ग 
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तक वने रहने वाले शिथिल संस्तम्भ ( १2०८१ [272955 ) से मस्तिष्क 
क्षति का अनुमान किया जा सकता है । 


घुटलियो चळनेवाळे बालको मै ( 000/९75 ) मन्दता जानने का 
उपाय उनके वृद्धिक्रम-का निरीक्षण है । .बालक-में जिस समय पर जो वृद्धि 
`. या गुण प्रकट होना चाहिये, वह नियत समय से उत्पन्न हो रहा है या. नहीं । 
बालक का.माता को पहचानना, मुस्कराना, 'ध्वनि की ओर आकर्षित होना, 
दृष्टि का स्थिर होना, सिर उठाना, बैठना, बैठकर अपनी! स्थिति को बनाये 
रखना, घुटलियों चलना, मुंह से शब्द. बोलना, दाँत निकलना, खडे होने का 
` प्रयत्न करना, परिवार के अन्य व्यक्तियों को पहचानना--ये सब वृद्धियां 
नियत समय से होती हैं । इन्हीं के परिवर्धन के समय का सहल्नों बालकों में 
निरीक्षण करके ही “परिवर्धन स्केल या मापनी' ( development] 
82]९ ) बनाई गई है। उसमें थोड़ीं-बहुत घटा-बढ़ी हो सकती है अथवा 
कोई एक प्रकार की वृद्धि अतिविलम्बित हो सकती है। लेखक एक व्यक्ति 
से परिचित है जो तीन वर्ष की वय तक कोई शब्द नहीं वोला.। परिवार 
वालों तथा मित्रगणों ने यही समझा कि यह बोलक गूंगा रहेगा । किन्तु 

« तीन वर्ष प्रश्नात उसने बोलना प्रारम्भ कर दिया और एक वषं के भीतर ' 
अपनी वयानुसार सामान्य वाक्यशक्ति प्राप्त कर ली । he 


अतएव चिकित्सक को शिशु की सब ही प्रकार की वृद्धियों, शारीरिक 
और मानसिक दोनों, को ध्यान में रखना चाहिये । शारीरिक बुद्धि बहुत 


२ 


. महत्त्व की हे । प्रायः मानसमन्दों की शारीरिक वृद्धि की गति विशेषकर 
” अल्प होती है । मानसिक वय ( 7।९॥६2] ४2८ ) के अन्वेषण के सम्बन्ध में 


'यह पाया गया कि अल्पमन्दतावाले ( mildly retarded ) बालकों की 
अपेक्षा सामान्य बुद्धि वाले वालकों की वृद्धि १३ से २ गुणा अधिक तीब्र गति 


`- से होती है और अतिमन्दता वाले बालकों में वृद्धि की प्रगति इससे भी कम- 
_होतीहै। . । 


` परिवधंन स्केलों से इस आयु के बालकों. में त्रुटि का. ज्ञान करने में बहुत 


_ सहायता मिलती है। चिकित्सक को प्रति छह मास पर इन स्केलो के अनुसार 


२ वर्ष तक .परीक्षा करंनी योग्य है जिसका पूरा लेखा रखा जाय और -प्रति 
वार के लेखों की तुलना ६ मास पूवं के लेखे से की जाय तथा स्केल में 
लिखित वृद्धिसे मिलाया जाय । यूदि दो वर्ष तक सव या बहुत सी त्रुटियों 

में उन्नति नहीं होती है तो बालक मानसमन्द है । mee 


क 
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छ विद्यालय प्रवेश से पूर्वे 
प्रत्येक बालक के जीवन में कुछ 'क्रान्दिक काळ? ( critical 


९०१५ ) होते हुँ जब उसमें महत्त्वशाली परिवतेन होते हैं। ऐसे चार 


या पाँच कहे जाते हैं : (१) जन्म के पश्चात्‌ प्रथम १३ मास; (२) दुसरा. 
वर्ष जव वालक दौड़ना, भागना, लड़ना आदि गत्यात्मक कोणलों ( motor 


$६!5 ) को सीखता है; .( २ ) ५ या ५३ वषं विद्यालय प्रवेश के पहले ' 
जव भावी स्कूल जीवन का विचार उसके मन में कुछ उद्विग्नता उत्पन्न 


कर देता है; (४ ) लगभग ७३वाँ वर्ष जब वह किन्डरगाटंन से प्राथमिक 


स्कूल की प्रथम कक्षा में जाता है। स्कूल-जीवन में बालक की शिक्षा, 


ग्रहण करने की अयोग्यता स्पष्ट हो जाती है। '( ५) १४ या १५ वर्ष पर, 


जव जीवन संग्राम में प्रवेश करके {जीवनोपाजेन का प्रश्‍न सामने दिखाई 
` देता है। इस समय माता-पिता वालक की अपेक्षा अधिक चिन्ताग्रस्तः 


होते हैं । 


, सामान्यतया विद्यालय में प्रवेश के समय प्रत्येक त्रूटिग्रस्त बालक का 


निदान तथा उसकी हीनता का. निर्धारण पूर्णतया हो जाना -चाहिये। तो 


'भी-अनेक बालकों की दशा का पूर्ण ज्ञान नहीं होता । अतिमानसमन्द तो 


अवश्य ही पहचान लिये जाते हैं । उनमें त्रुटि इतनी अधिक होती है कि घर 
तथा बाहर के सभी लोगों का ध्यान उनकी ओर भाकषित हो जाता है। 
किन्तु अल्पमन्दों का बहुत अधिक देर से और कुछ मध्यमन्दों का पता नहीं 
चलता । इसका कारण अधिकतर घरवालों की ओर चिकित्सक की 
असावधानी ही होती है । यदि वालक के स्वभाव, उसकी शारीरिक गतियों. 


,तथा क्रियाओं की असाधारणता की ओर थोड़ा भी ध्यान दिया जाय तो 


इससे पूवं ही उसके दोय का पता चल जाय ओर चिकित्सा आयोजनों का 


प्रारम्भ सम्भव हो । 
परिवर्धन स्केल द्वारा वालक की जाँच करते रहने से त्रुटि छिपी नहीं ~ 


रह सकती है । विद्वानों के कथनानुसार २ वषं तक बालक की `प्रति ६ 
मास पर जाँच करने से श्रुटि. का निदान अवश्य हो जाता है। जिन बालकों 
की इस वय तक त्रुटि नहीं मालूम होती उनकी इस समय पर इन गुणों की 
जाँच आवश्यक है : ( १ ) प्रेरक परिवर्धन (०:० development), 
अर्थात्‌ परिवर्धन स्केल 'के अनुसार हाथ-पाँव की गत्यात्मक तथा अन्य 
कमं करने की योग्यता, अंगों की' गतियों की तत्परता--द्रुत'गति अथवा 


मन्दता, उनका समन्वय, सार्थकता आदि। (२ ) सामाजिक ब्ृत्तियाँ' . 
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{ social tendencies) अर्थात परिवार वालों तथा अन्य समवयस्क 
बालकों के साथ सम्बन्ध स्थापन, उनके साथ सहयोग;- उदासीनता, अथवा 
विरोध। (३) बाळक की विन्यास शक्ति का परिचय उसके अपने 
_खिलोनों को रखने, सजाने तथा खेलने के ढंग से मिल सकता है। उसका 


_ चस्त्रों को रखने और पहनने तथा अन्य वस्तुओं के उपयोग का ढंग, `भोजन - 


'के समय की स्थिति, आहार के उपकरणों चम्मच, प्याला, दूध की बोतल 
का उपयोग, ये सब उसकी निर्माण तथा विचार शक्ति के द्योतक हैं। 
(४) वाक्‌ शक्ति अथवा भाषा का उपयोग, शब्द या वाक्य रचना- 
'परिवर्धन स्केल के अनुसार इस गुण का विकास । -इन परीक्षणों द्वारा न. 
केवल वालक की -अपूर्णंता ही का पता लगाना प्रयोजन है,' किन्तु किस क्षेत्र 
में कितनी त्रुटि है, किसमें कौन सी त्रुटि कम है, कौन सी अधिक हैं यह भी 

अनुमान आवश्यक है । ; 


बिद्यालय मे-विद्यालय में प्रविष्ट होने के पश्चात्‌, शिक्षा काल में 
बालक की अत्यल्पुडल्रुटि 'का भी पता लग जाता है । प्रवेश के समय ही 
बालक शिक्षक के सम्पकं में आता है जो उसकी 'शिक्षा तत्परता' का 
अनुमान कर लेता है । वालक के सहपाठियों के सम्पकं में आने पर, जो 
उसी की. वय के वालक होते हैं, शिक्षक को बालक की “सामाजिक योग्यता 
या दक्षता'. ($0०४] competence) का निरीक्षण करने का अवसर 
मिलता हे । उसके खेलकूद के समय उसकी गत्यात्मक पूर्णता ( motor 
87|| ) का भी परिचय प्राप्त हो जाता है। कुछ समय तक विद्यालय में 
शिक्षा प्राप्त करने के पश्चात्‌ शिक्षक यह भी पता लगा लेता है कि वालक 
सहपाठियों के सांथ चल रहा है या उनसे पिछड़ा हुआ है । उनके समान वहे 
भी शिक्षा ग्रहण कर रहा है या नहीं । इन सव निरीक्षणों द्वारा शिक्षक को 


- बालक की शिक्षा ग्रहण करने की योग्यता का बोध हो जाता है। शिक्षक के 


सन्देह . करने पर बालक की मनोविज्ञानी तथा मनोविकार विज्ञान द्वारा - 
परीक्षाओं से त्रुटि का निर्णय करना सहज होता है। इन परीक्षाओं द्वारा 
यह निश्चित होता है कि वालक शिक्षा ग्रहण करने योग्य भी है या नहीं । 
यही ९१५८३] कहा जाता' है । ४ - 


परीक्षाओं द्वारा जहाँ त्रुटि का ज्ञान करना होता है वहाँ यह भी, जानना 


, आवश्यक है कि किस क्षेत्र में बालक की . प्रवृत्ति है। वह किस प्रकार की 


कला में दीक्षित किया जा सकता है जिसके द्वारा वह भविष्य में जीवनोपाजंन 
के योग्य हो जाय यही पुनःस्थापन है। परीक्षाओं, विद्यालयों, विशेष 
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आयोजनों आदि का यही अंतिम ध्येय है कि उस बालक को स्वतन्त्र जीवन 
` विताने के योग्य बना दिया जाय । 

स्कूल में वालक की त्रुटि को पहचानने में कठिनाई नहीं होती । 
शिक्षकों की पहले ही उस पर दृष्टि रहती है। मनोविकार विज्ञानी को 
उनसे बहुत सहायता मिलेगी । बालक के संबंध में सभी प्रकार की 
जानकारी स्कूल के कार्यकर्ताओं से मिल जायगी । तो भी वह स्वयं बालक 
से परिचय प्राप्त करे और उसके माता-पिता तथा. संबंधियों से बालक का 
इतिहास प्राप्त करे, स्वयं पूछ ताछ करे और आवश्यक सूचनाओं का स्वयं 
अनुसंधान करे । तव वह उसी प्रकार बालक की परीक्षा करे जैसे वह अपने 
पास पहली बार आने वाले त्रुटिप्रस्त वालक की करता है। परीक्षक को 
स्मरण रहे कि उसको केवल त्रुटि ही को नहीं पहचानना है किन्तु. उसकी 
योग्यता को ढूँढ़ निकालना और भी आवश्यक है । बालक किस दिशा में, 
किस कला में शिक्षित या प्रशिक्षित ( ६72।॥९ ) किया जा सकता है। 
उसकी योग्यता का पता लगाना मुख्य प्रयोजन है जिससे उसको एक योग्य , 
नागरिक बनाया जा सेके ओर वह समाज पर भार न हो | 

चयस्को ( 20६५) का निदान--जिन उन्नतिशील देशों में जहाँ 
गत ७० या ७५ वर्षो से मानसमन्दों की रक्षा तथा शिक्षण और प्रशिक्षण 
द्वारा उनके पुनःस्थापन के उद्योग किये जा: रहे हैं -उनमें प्रोढ़ावस्था तक त्रुटि 
का पता न लगना अत्यन्त असाधारण है। वहाँ किसी दूरवर्ती अन्तर-भाग 
में जहाँ यातायात की सुविधा न होने से चिकित्सा सम्बन्धी पूर्ण सुविधाओं 
. का, बड़े नगरों के समान, उच्च कोटि के साधन, अभी तक प्राप्त नहीं हो . 
. सके हैं, वहाँ कदाचित कोई ऐसा त्रुटिग्रस्त व्यक्ति मिल सकता है। किन्तु 
जिन पिछड़े हुए देशों में इस दिशा में हाल ही में ध्यान दिया गया है वहाँ 
ऐसे अनेक व्यक्ति मिलना संभव ही नहीं, अपेक्षित है। 

वयस्क या प्रौढ़ अवस्था में त्रुटि को पहचानना कठिन नहीं है? प्रायः 
वे अतिमानसमन्द ही होते हैं, मध्य मानसमन्द हो सकते हैं । अल्प मानसमन्द 


 . तोइस समय तक कुछ न कुछ काम में लगकर समाज में विलीन हो जाते 


हैँ । वे प्रगति अवश्य नहीं-कर सकते, तो भी . अपना पेट भर ही लेते हैं और 
कालयापन करते रहते हें । ऐसी दशा में अधिक ूत्रुटिग्रस्त व्यक्तियों की 
खोज सहज संभवं है । 
उनके लिये क्या किया जा सकता है, क्या करना युक्त है, यही प्रश्‍न 
है। संभव है कुछ ऐसे हों जिनको किसी प्रकार के प्रशिक्षण से लाभ हो; 
! र ध 
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उनके लिये बैसे ही आयोजन, करने होंगे,जो स्कूल के मानसमन्द बालकों के 
लिये किये जाते हैं । परीक्षणो द्वारा उनका बुद्धिमापन करके उसी के 
अनुसार प्रबन्ध करना होगा । 

जिन व्यक्तियों में शिक्षण या प्रशिक्षण से किसी लाभ की आशा नहीं 
है, जो शिक्षण प्रशिक्षण अयोग्य ( uneducable, untrainable ) हैं 
उनके शांति से जीवन विताने के लिये ऐसी संस्थाये वताना होगा जहाँ उनको 
जीवन की सामान्य सुविधायें प्राप्त हों और उनकी देख- रेख की जा सके । 

चिकित्सा के प्रकरण में ऐसे आयोजनों का विचार किया जायगा ।. 
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इस परिच्छेद में हम संक्षेप से कुछ ऐसी दशाओं का विचार करगे जो 
द्यपि मानसमन्दता नहीं हैं. किन्तु अनेक वार मानसमन्दता से संयुक्त या 
मिश्चित होती हैं । व्यक्ति में मन्दता के साथ ये दशाय भी उपस्थित होती हैं 
जिनसे मानसमन्दता का स्वरूप ओर भी गाढ़ा हो जाता है। उसकी 
,गम्भीरता.और भी अधिक हो जाती है। इन दशाओं के लक्षण भी मानस- 
मन्दता के बहुत कुछ समान होते हैं । इस कारण जो मानसमन्द नहीं होते, 
.किन्तु इन दशाओं के शिकार होते हैं, उनको भी मानसमन्द मान लिया 
जाता है। और उनके साथ मानसमन्दों ही के समान व्यवहार किया जाता 
है । उनके उपचार के लिये भी मानसमन्दों ही के समान साधनों को उपयोग . 
होता है जिससे कोई लाभ नहीं होता । ’ 
मानसमन्दता के समान इन दशाओं की भी एक विस्तृत भ्जुङ्ला है 
_ जिसमें बहुत विभिन्नतायें पाई जाती हैं । श्रृंखला के एक छोर पर वह व्यक्ति 
है जिसको संगत जडबुद्धि या 27072]05 उतांल कहा जाता है, जिसमें 
मानवगुणों का विकास नहीं के समान है । वह अपने चारों ओर होने वाली 
घटनाओं को समझ ही नहीं पाता; इस कारण उन की ओर उसका ध्यान 
ही आकर्षित नहीं होता, न उसे अपनी ही सूझ-वुझ होती है। अत्यन्तः 
आवश्यक या प्राकृतिक देनिक कर्मों के अतिरिक्त कोई भी कमं करने की 
उसे रुचि नहीं होती, न वह कर ही पाता है । वह संसार से एक प्रकार से 
बाहर ही रहता है। 
इसी श्ृद्धला के दूसरे छोर पर वे है जिनको केवल लोकाचार बिरुद्ध या. | 
€८०९४४४० कह सकते हैं । इन दोनों सीमाओं के बीच में अनेक प्रकार की | 
विचित्रतायें हैं । न 
ये व्यक्ति दो प्रकार के हैं:--( १ ) जिनमें. सम्बन्ध रचना ( 7€।१- 
. tionship format0n ) के विकार पाये जाते हैं। (२) वे जिनमें 
मुख्यतयां व्यवहारात्मक विकार ( ¡5074९5 ० 9०४०ए ०७ ) होते हैं । 
विचार करने से सहज में समझ में आ जायगा कि व्यवहार विकृति सम्बन्ध 
` रचना के दोष ही का परिणाम है, उसी का व्यावहारिक रूप है। इन दोषों 
के मूल में मानस मन्दता अवश्य है जिसके कारण ग्रस्त व्यक्ति यहू नहीं समझ 
पाता कि. उसका व्यवहार परिवार ओर समाज के. अनुकूल नहीं है, उस _ 


2. क 
८७७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by éGangotri 
4 s << बट 


१८२९ _ 5 मानस मन्दता 


व्यबहार को न उसके परिवार वाले स्वीकार करते हैँ और न समाज सहन, 
करता है, क्योंकि वह दोनों के प्रतिकूल है, अहितकर है। 
१. सम्बन्ध रचना के विकार या व्यतिक्रम 
( Disorders of Relationship Formation ) 


_ सम्बन्ध रचना का अर्थे है जन्म के पश्चात्‌ शिशु का अपने चारों ओरं 
` के व्यक्तियों, जो उसके. सम्पकं में आते हैं या जिनको वह देखता है तथा 
अन्य उपस्थित वस्तुएं जो उसकी दृष्टि के भीतर आती हैं या जिन्हें वह प्रयोग 
करता है, जैसे दूध की बोतल, उनके प्रति उसमें जिन भावों का उदय होता 
जाता है, वही सम्बन्ध रचना कहा .जाता है । 
प्रथम चार मास तक तो शिशु में मूल प्रवृत्ति ( ग१877८£ ) ही प्रधानतः 
काम करती रहती है । तो. भी सबसे अधिक ओर घनिष्टतया सम्प में भाता 
ही आती रहती है। इस कारण वह मातां को पहचानने तथा उत्सुकता से 
प्रतीक्षा करने लगता है । फिर माता के सम्पर्क से उसे सन्तोष या सुख का 
अनुभव होने लगता है। यही भाव समय पाकर बढ़ता रहता है. और वह्‌ 
पाँचवें सास तक स्नेह का एप ले लेता .है। यही माता-शिशु सम्बन्ध 
कहलाता है ओर इसकी उत्पत्ति विधि. माता-शिशु सम्बन्ध रचना कही 
जाती है। न ी 
ज्यों-ज्यों शिशु की आयु बढ़ती है परिवारवालों से तथा अन्य वस्तुओं से 
भी उसकी सम्बन्ध रचना स्थापित होती चली जाती है। माता के पश्चात्‌ 
पिता से, दुध की बोतल से, खिलौनों से, अन्य परिवार वालों से, जो उसको 
खिलाते हैं उन सबों से समयानुक्रम से सम्बन्ध स्थापन होता चला जाता है । 
फिर समवयस्क व्रालकों से, स्कूल में सहपाठियों से, साथ के खेलने वालों से 
सम्बन्ध स्थापन.का यही क्रम चलता रहता है। यही उचित और उपयुक्त. 
सम्बन्ध रचनांक्रम आगे चलकर सामाजिक व्यवहार और सामाजिक दक्षता, 
' के रूप में प्रकट होता है । . EA 
शेशव काल की यह-पुणे और उपयुक्त सम्बन्ध रचनां को विकास भावी 
जीवन की मानसिक पूर्णता के लिए बहुत कुछ उत्तरदायी है। उसकी नींव 
है । इस विकास के कहीं पर अस्त-त्यस्त हो जाने से बालक का सारा भावी 
जीवन दोषयुक्त हो जाता है और वह सांसारिक यात्रा की सफलता और . 
उसके द्वारा सुख प्राप्ति से वच्िचित रहता है । 
इस सम्बन्ध रचना के अन्तगंत दो कारक ( £4078 ) हैं जो सम्बन्ध 
रचना की पूर्णता के हेतु होते हैं; एक, दुख अथवा अभाव भौर (२) सुख 


~ 


f 
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अथवा भाव । यह दुख-सुख ( ॥4-।९३7९ ) का चक्र शिशु के जन्म 


के पश्चात्‌ ही से प्रारम्भ होता है । प्रथम यह सहज प्रवृत्ति ( 775४70 ) का 
रूप होता है । इस काल में शिशु तीन कमं करता है; पेट खाली हो जाने पर 
उसको अभाव ( दुख ) प्रतीत होता है, भूख लगती है ओर वह रोता है । 
दूध पी लेने पर उसका अभाव मिट जाता है, वह तृत हो जाता है। यही 
भाव या सुख है । इसके पश्चात्‌ वह सो जाता है । यह सोना दूसरा कमं है । 
` तीसरा कमं मल-मूत्र त्याग है जिसको वह समय-समय परं करता रहता है । 


इन्हीं तीन कर्मों में उसको अभाव-भाव अथवा दुख-सुख ( 277-।2$७7९ ). 


का अनुभव होता है । भूख लगने पर शिशु के भीतर एक तनाव (६९००) 


प्रतीत होता है । माता जितने शीघ्र उसे दूध दे देती है उतनी ही .शी्रता से. 


तनाव मिट जाता है और शिशु में तृप्ति अथवा सुख या.भाव की अनुभूति 
उदय.हो जाती है। इस तृप्तिं या सुख की अनुभूति प्रदान करनेवाली माता 


ही होती है । अतएव शिशु-माता सम्बन्ध की रचना इसी समय से प्रारम्भ . 


हो जाती है। और पांचवे या छठे मास तक वह भलीभाँति स्थापित हो 
जाती है । उसी के रूप में शिशु अपने वाह्य वातावरण की अनुभूति प्रारम्भ 


करता है । सन्तुष्ट तुस शिशु की अनुभूति उपयुक्त उत्तम सामाजिक पूर्णतायुक्त 


मानसविकास का कारण होती है। यदि माता शिशु की आवश्यकता .उसकीं 
अभाव अनुभूति को तत्परता से नहीं दूर कर पाती तो शिशु-माता-की 


सम्बन्ध रचना में रोष उत्पन्न हो जाता है। जो शिशु सदा अतृस रहता है; | 
अथवा सुख की अनुभूति से वस्चित काल यापन करता है आगे चल उसके 


भानसविकास में विकार उत्पन्न होना स्वाभाविक है। उसका सामाजिक 
व्यवहार प्रतिकूल होना सम्भावना से परे नहीं है । TE 

ज्यों-ज्यों शिशु बड़ा होता है त्यों-त्यों सहज प्रवृत्ति (7807८ ) शने 
शनैः विलीन होने लंगती है और उसका स्थान मानस विकास लेने लगता है 


4 


अथवा संकल्प ( ४] ) शक्ति लेते लगती है। पाँचवे-छठे मास पर, शिशुः _ 


माता को पहचानने लगता है.। तृत रहने पर शिशु माता में विश्वास करने 
लगता है! कुछ प्रयोजनयुक्त क्रियाय भी करना प्रारंभ करता है जैसे हाथों 
को उठाकर माता की गोदी में जाने की इच्छा प्रकट करना! धीरे-धीरे 
वह अन्य व्यक्तियों, परिस्थितियों तथा: `चारों ओर के वातावरण के साथ 
सम्वन्ध रचना स्थापित करता जाता है। इस सम्बन्ध स्थापना में उसको 
अवरोध भी मिलते हैं। किन्तु अब तक माता की सहायता से वह सदा उन 

अवरोधों को दूर करता रहा है जिससे वह अपने को अधिकाधिक माता के 
समीप प्रतीत करता चला आ रहा है भौर माता में उसका विश्वास निरन्तरः 
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दृढ़ होता चला गया है । यह उसके भावी मानस: विकास के लिये बहुत ही 
अनुकूल और आवश्यक है । 


इसी प्रकार वह भिन्न-भिन्न अवस्थाओं पर भिन्न-भिन्न गुणों का विकास - 


करता हुआ 'बाल अवस्था (४22० ) को पार करके विद्यालय में प्रवेश 

करने की वय ( school ०९ १४७) में पहुँच जाता है। १८ मास की 

वय ही से उसको सामाजिक व्यवहार के गुणों के विकास की दीक्षा मिलती 

| . -है। अपने भाई-वहितों से, अन्य `परिवार वालों से, खेल के साथियों से 
तथा परिवार के मित्रों से वह सम्बन्ध रचना स्थापित करता रहा हैं। 

प्रत्येक सम्बन्ध रचना में अन्य सम्वन्ध रचना से कुछ भेद है जिसे वह 


प्रतीत कर रहा है, यद्यपि वह उसका वास्तविक रूप नहीं समझ पाता । * 


तब भी वह हूर और पास. का अन्तर अनुभव करता है। यही सामाजिक 
व्यवहार के विकास का प्रारम्भिक रूप है। 


स्कूल.में प्रवेश के समय से उसकी सम्बन्ध रचना. की योग्यता में बहुत 

; विस्तार होता है । माता-पुत्र सम्बन्ध रचना का बहुत सा अंश अब शिक्षक 

ई ग्रहण कर लेता है । भाई-बहिनों की सम्ब्रन्ध रचना में सहपाठी. भाग बटा 

लेते हें । यहाँ सबसे बड़ा परिवर्तन बुद्धि ( :॥९।।४९१८९ ) विकास में 

होता है । तकं ( ९807 ) शक्ति उत्पन्न होती है जो वाल बुद्धि चपलता 

का स्थान ले लेती है| वय वृद्धि के साथ तकं शक्ति, जिज्ञासा, स्मृति 

धारणा, सहयोग, विधान, सज्जनता, सामाजिक' आचरण, नागरिकता 

) आदि गुणों का विकास भी होता जाता है और सामान्य प्रज्ञा की उन्नति 

होती है। विद्वानों की सम्मति. है कि बुद्धि या प्रज्ञा की.१५ वें वर्ष तक 

बुद्धि होती है । उसके पश्चात बुद्धि की प्रगति नहीं होती अनुभव वढ़ता' है, 

जिसके द्वारा बुद्धि या प्रज्ञा का उपयोग अधिक लाभदायक होता है। 

किशोरावस्था ( a१०।९०९०८९ ) तक ये गुण दृढ हो जाते हैं। किन्तु 

इस अवस्था में उहंडता या सरगर्मी ( ॥० ९१५९००९३४४ ) रहती है । 

उसको पार करने पर शांति, (स्थिरता, दुता स्वभाव का अंश बन जाती 

कड है। उत्तरदायित्व सामाजिक योग्यता का एक प्रधान अंग है । विद्यालय 

| काल ही से इस गुण का प्रादुर्भाव व्यक्त हो जाता है। शिक्षक की आज्ञा- 

पालन ही उत्तरदायित्व का लघुकर्म है। आधुनिक, शिक्षण प्रणाली का 

उद्देश्य बालक में इन सब गुणों का विकास करना है जिनमें सच वोलुना 

„` सौर उत्तरदायित्व प्रधान हैं। शिक्षक समुदाय ओर माता-पिता तथा 
परिवारगण सभी पर बालक में इन गुणों के विकास का उत्तरदायित्व है-। 


है.) 
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°. ऊपर जो कुछ कहा गया: है उसका सारांश यह है कि सम्बन्धे रचना 
का प्रारम्भ शिशु के जम्म के पश्चात ही से आरम्भ हो जाता है। प्रतिक्षण 
ओऔर प्रतिदिन उसकी रचना होती रहती है। शिशु के जीवन के प्रथम 

` मास के पश्चात ही से यह रचना स्थायी होने लगती है, विशेषकर ६ मास __ 
में जब सहजप्रकृति (090: ) का रूप परिवर्तन होने लगता है । इस 
सम्वन्ध रचना का आधार माता होती है। ओर उसकी त्रुटि भविष्य में- 
होने वाले ब्रिक्ारों की मूल हो सकती है । 


स्वपरायणता, स्वैरचिन्तन ( 3 ) 

सम्वन्ध रचना विकार का मुख्य स्वरूप स्वपरायणता अथवा स्वर 
चिन्तन है जिसे अंग्रेजी में ( 2५६४०१ ) कहते हैं। इस दशा से ग्रस्त 
ब्यक्ति या वालक अपने ही में केन्द्रित रहता है । वह बाह्य वातावरण से . 
उदासीन अपने ही क्रमहीत निरर्थक विचारों में डूबा रहता है, जिनको 
विचार कहना भी असंगत होगा, क्योंकि उनमें साथेकता नहीं होती । वे 
केवल व्यतिक्रमित भाव होते हैं जिनसे प्रेरित होकर वह कुछ प्रयोजनहीन 
और बहुधा हानिकारक क्षियायें करता रहता है। ऐसे एक त्रुटियुक्त बालके - 
के वर्णन से यह दशा स्पष्ट: हो जायगी । 
_ स्वैरचिन्तित बालक का व्यवहार माता-पिता अथवा अभिभावकों के 
लिये एक समस्या होता है। उसको समझना उनके लिये दुष्कर होता है। | 
कई वार उसका आचरण सामान्य चालकों के समान होता है। उसमें [ 
कोई दोषः नहीं होता । किन्तु दूसरे ही क्षण कुठ होकर वह अपनी माता से. : 
लड़ने को उद्यत हो जाता है। उसको मारने काटने लगता है। कभी" 
कभी वह घंटों तक कमरे के एक कोने में चुपचाप वेठा हुआ किसी 
चमकदार वस्तु की ओर देखता -रहता है अथवा अपनी अँगुलियों ही को 
मटकाता रहता है । एक दिन वह अपने ही नाम को पुकारने पर तनिक . 


ध्यान नहीं देता जैसे सुना ही न हो । दूसरे. दिन धीरे से भी नामःपुकारने ' | 3 


-- पर तुरन्त आकर्षित हो जाता है । एक समय संगीत में उसकी रुचि हो 


सकती है, वह किसी गीत को भली प्रकार से गाता है । किन्तु दूसरे ही क्षण . 


वह इच्छा या आवश्यकता को प्रकट करने में भी - असमर्थ होता है। केभी 

` वरह उत्तम प्रकार से अपनी, वय वालों के समोन बात करता है ओर दूसरे ही 
क्षण उससे जो कुछ कहा जाता है उसे समझ भी नहीं पाता. । ' 

इस प्रकार के ( स्वैर चिन्तित ) बालक बहुधा . सुत", सुगठित ओर 

मनोहर होते हैं और देखने वालों को शीघ्र. ही. आकर्षित कर लेते हैं । 


es 
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किन्तु उनके वास्तविक अन्तरंग का बोध नहीं हो पाता । कुछ बालक ? 
कभी नहीं रोते न कभी हेसते हैं। अन्तर वातावरण या पूर्व क्रम के तनिक 
से परिवर्तेन से उद्विग्न और चिन्तित हो जाते हैं। अनेक इस दशा से 
ग्रस्त बालक किसी के स्पर्श को सहन नहीं करते। यदि कोई नवीन 
व्यक्ति उनके पास पहुँचता है या वे किसी नवीन शब्द को सुनते हैं तो 
वहाँ से भागने का.प्रयत्न करते हैं; यदि नहीं भाग पाते तो अपने मुख को 
या शरीर ही को किसी वस्त्र से ढेक लेते हैं। 5 


स्वेरचिन्तित वालकों की खेलने की सीमा भी वहुत परिमित होती है। 
वह एक ही प्रकार के खेल को, खिलौनों को आगे पीछे हटा कर रखने में, 
खेलने में घंटों लगे रहते हैं । 4 


उपरोक्त क्रियाओं की अपेक्षा उनकी प्रवृतियाँ हानिकारक अथवा 


. विनाशक हो सकती हैं। तनिक से उद्विग्न होने पर वे घर के कमरों में 


~ 


भागना ओर वहाँ रखी वस्तुओं को तोड़ने लगते हैं। जो कुछ मिलता है 


उसको नष्ट करते जाते हैं। वे स्वयं अपने को शारीरिक आधात पहुँचा 
सकते हैं, अपने अंगों को, वाहु, हाथ, जंघा आदि को काट लेते हुँ । 
माता-पिता पर वे आक्रमण कर सकते हैं। उन्हे कांट लेते हैं, अपना शिर 
दीवार, मेज, कुर्सी जो कुछ उनके सामने आ जाय उसी' पर मार देते हुँ 


- जिससे स्वयं उनको तीव्र क्षति पहुँच सकती है 


* ऊपर कहे हुए अति साधारण लक्षण हैं। यह स्मरण योग्य है कि 
प्रत्येक स्वेरचिन्तित बालक में सव लक्षण नहीं मिलते और न सदा ही मिलते 
हैं। भिन्न-भिन्न बालकों में लक्षण भिन्न होते हैं। किसी में कोई लक्षण 
मिलता है तो दूसरों में अन्य लक्षण दृष्टिगोचर होते हैं। फिर एक ही 
बालक में एक समय कोई लक्षण प्रमुख होता है; दूसरे समय वह लक्षण 
जाता रहता है या 'दव जाता है, और दुसरा लक्षण उभर आता है। 
दोष की गम्भीरता के अनुसार भी लक्षणों की उग्रता कम या अधिक हो 
सकती हे। र 


एक भेद ओर भी है। उल्लिखित आचरण व्यत्तिक्रम सामान्य बालकों 
में भी कभी-कभी घटित हो सकते हैं। अतएव लक्षणों का निरन्तर बने 
रहना, उनका सातत्य, माता-पिता तथा अभिभावकों के बालक को सुधारने 


- कै भरयत्नों का विफल होना, दशा निर्णय करने में इन सब बातों का 
ध्यान रखना आवश्यक है । हि 
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७ घर में ऐसे एक भी वालक से सारे परिवार का देनिक जीवन कितना 
अस्त-व्यस्त हो सकता है इसका सहज में अनुमान किया जा सकता है । 
माता-पिता का सारा समय उस एक ही बालक की चिन्ता ओर देख- 
रेख में बीत जाता है। वे चिन्ता से किसी समय मुक्त नहीं रहते। , 
अपनी अन्य सन्तानों, बालक के भाई-वहिनों पर ध्यान तथा समय देना 
उनके लिये असम्भव सा हो जाता 'है। विशेष भार माता को सहन 
करना होता है। दिन भर उसी वालक के पीछ दोड़ते-दोइते उसका भी 
स्वास्थ्य-क्षीण ' होने लगता है और अन्य वालक भी अपने को उपेक्षित 
प्रतीत करते हैं ॥ जिसका उनके शारीरिक और मानसिक दोनों प्रकार के 
विकासों पर हानिकारक प्रभाव - होता है। जव पिता दिन भर अपने. 


`काम से श्रमित होकर घर लौटता है तो भी उसको शांति भौर विश्राम 


नहीं मिलता । इस सब के परिणाम स्वरूप समस्त पारिवारिक जीवन 
मानसिक, आधिक, सामाजिक तथा शारीरिक--अशान्त और नष्ट सा 


हो जाता है। 


ग्राग्जञान ( 7०87055 )—एऐसे बालकों का भविष्य भी प्रायः 
अन्धकारमय होता है ऐसे बहुत थोड़े से त्रुटि ग्रस्त बालक समाजानुकूल जीवन 
व्यतीत करने योग्य होते हैं और उनमें से भी कुछ ही जीवनोपाजंन की क्षमता 
प्राप्त कर पाते हैं । अधिकतर जीवन पर्यन्त अपने घरों की चारदीवारी में 
बन्द या अतित्रुटि युक्त ऐसे ही रोगियों की संस्थाओं में कालयापन करते हैं । 
उनके कारण माता-पिता. का जीवन भी भार हो जाता है। उनमें एक 
अपराधी का सा भाव उदय ,हो जाता है वे प्रतीत करने लगते हैं कि 
बालक के अपूर्ण विकास के लिये वे ही उत्तरदायी हैं ।'अन्य परिवार वाले भी 
इस दशा के हानिकारक प्रभावं से नहीं बच पाते। परिवार की जो आधिक 
हानि होती है वह अलग रही । समाज भी हानि से नहीं बच पाता । 
समाज के एक सदस्य का जीवन नष्ट होता है, वह उसके सहयोग से 
बंचित रह जाता है। उधर त्रुटि ग्रस्त व्यक्तियों के लिये सरकार को 


“ जो संस्थार्ये बनानी पड़ती हैं और वहाँ रहने वालों का भोजन, वस्त, 


देख-देख के लिये जितना व्यय करना पड़ता, है वह सब जातीय आर्थिक. , 
हानि होती है। [ । र व 
चिकित्सा का विचार अगले चिकित्सा प्रकरण के परिच्छेद में किया 
जायगा.। यहाँ इतना बताना उपयुक्त होगा कि चिकित्सा सम्बन्धी जोजो 
नई खोजें हो रही हैं और हुई हैं उनसे ऐसे व्यक्तियों के जीवनसुधार की 
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माशा में बहुत उन्नति हुई है । चिकित्सा क्रम सहज नहीं हैं। माता-पिता को, 
* उसमें दीक्षित करना स्वयं एक विशेष शिक्षा पद्धति है। किन्तु बहुत से 


देशों में माता-पिता और स्वयं बालक की सहायता के लिये प्रबंध किये जा. 
रहे हैं। खोजों के अनुसार ऐसे शिक्षक, जो उपवोधक या काउन्सलसे 


` ( c०unऽ९]।075) कहलाते हैं, विशेष प्रशिक्षणालयों में तैयार किये जा 
` रहे हैं जो घरों पर जाकर माता-पिता या अभिभावकों को बालक की 
` देखरेख के संबंध में परामशं देते रहें और स्वयं भी प्रत्यक्ष रूप से वालक की 


शिक्षा में सहायक हों । अब तक जो प्रयोग किये. गये हैं उनके सन्तोष. जनक 
परिणाम हुए हैं और बहुत से वालकों की दशा. में वांछित उन्नति हुई है। 
कितने ही वालक उपयोगी जीवन और नागरिकता के योग्य हो. गये हैं । 
ऐसे स्कूल भी स्थापित किये गये हैं जहाँ आवश्यक होने पर ऐसे बालकों को 
रख कर उनकी शिक्षा दीक्षा का प्रवन्ध किया जाता है । 


किन्तु व्यय का बहुत बड़ा प्रश्न है, परिवारों के लिये भी और सरकारों 


के लिये भी। व्यय के कारण ही अभी तक नई शिक्षा प्रणाली से अल्प बाल 
सख्या ही लाभ उठा सकी है। और पर्याप्त संख्या में उपबोधक या 


काउन्सलस को तैयार नहीं किया जा सका है । 


२. व्यवहारात्मक विकार 
( Disorders of Behaviour) | 
सम्वन्ध रचना विकारों के सम्बन्ध में जो कुछ गत पृष्ठों में कहा गया है 
उसमें सहज में बोध हो जाता है कि इन विकारों की श्रृंखला एक ओर अति 
अवसामान्य ( ९४९-९ $704] ) से. प्रारंभ होकर दूसरी ओर 


-सामान्य विरोधाभास तक चली जाती है। इन दोनों सीमान्तों के वीच 


अनेक विविधताएँ मिलती हैं । किन्तु है. वह एक सतत श्वृंखला जिसका . 
सातत्य कहीं भंग नहीं होता । व्यवहारात्मक विकार भी इसी श्वृखला का: . 


दुसरा पक्ष अथवा छोर है । सम्वन्ध रचना विकार ही व्यवहारिक विकारों 


के मूल में वर्तमान है जो ग्रस्त व्यक्ति के सामाजिक नियमों की विरोधी ` 
क्रियाओं के रूप में प्रकट होता है जिससे परिवार तथा समाज दोनों की. . 


हानि होती है। समाज विरुद्ध आचरण करने वालों की मनोविरृत ब्यक्तित्व 
( psychopathic personality ) कहा जाता है॥ यद्यपि इस शब्द की 


यथोचित व्याख्या करना कठिन है, व्यक्ति का वर्णन करने से उनके लक्षण 
स्पष्ट हो जायेंगे । एक सम्भ्रान्त मान्य अन्वेषणकर्ता ने इस प्रकार वर्णन 


किया है :-- 
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° ऽनोविक्ृत ( pऽ}ch०Pt ) को देखने. से उसकी आकृति में सामान्य 
व्यक्ति से कोई अन्तर नहीं होता । कितने ही मनोविकृत ( 500” 
95 ) देखने में सुन्दर चित्ताकर्षक होते हैं । बहुधा उनकी शिक्षा का स्तर 

` ऊँचा नहीं होता । किन्तु उसके कारणों का व्यक्ति के दोष से कोई सम्बन्ध 


नहीं होता । माता-पिता के स्थान-परिवर्तेन के कारण बालक की स्कूल , 


में उपस्थिति की कमी उसका कारण हो सकती है। अभिप्रेरक शक्ति 
( motivating Power ) न्यूनता, शिक्षा की कमी का कारण हो 
_ सकती है। मनोविकृतों को परिश्रम करने के लिये प्रेरित करना कठिन 
होता है। अनेक वार वे अपने लक्ष्य की प्राप्ति के लिये ऐसी क्रियाएं कर 
डालते हूँ जिनका उससे कोई संबंध नहीं होता । वे बहुधा सम्भाषण 
करने में पटु होते हैं, असाधारण विषयों पर भी वे सहज में वार्तालाप 
कर लेते हैं जिसमें विनोद या. हास्य भी मिश्चित रहता हैः! उनकी 
बाकू पटुता को देखते' हुए उनमें उपस्थित दोष या नुटि की आशंका भी 
नहीं होती । > ५ 

किन्तु वे पूर्ण स्वार्थी होते हैं। अपनी स्वार्थे प्राप्ति के. लिये औचित्य 
या अनौचित्य का उनको तनिक भी विचार नहीं होता; दुसरों को शारीरिक 
अथवा मानसिक आघात पहुँचाने में उनको कभी संकोच नहीं होता । स्नेह, 
लज्जा, पश्चात्ताप, कृतज्ञता आदि उच्च भावों से सवेथा - वंचित होते हैं । 


उत्तरदायित्व का उनमें लेशमात्र भी नहीं होता । और न आत्मसम्मान 


ही उनका स्पर्श करता है। शासन या नियमन ( 08007 ) के वे 
घोर विरोधी होते हैं। अनुभव से वे लाभ नहीं उठा सकते । अवर 
दंड से भी विधान और समाज़ विरोधी कर्मों से उनको दूर नहीं रखा 
` जा सकता । च 

` ` वाल्यकाल के वृत्त से पता चलता है कि वे सदा ही से झूठ बोलने 
वाले, चोर, लड़ाकू, गाली बकने वाले और अविश्वसनीय थे । दूसरों को 


दुख पहुँचाने, वस्तुओं को तोड़ने, अपने साथ खेलने वाले अपने से छोटी _ 
आयु के बाज़कों को सताने की उनकी संदा प्रवृत्ति रहती थी । घरेलू मूक | 


पालतू पशुओं पर भत्याचार तंक करने में, उनको हिंचकिचाहट नहीं होती 


थी । एक ८ वर्ष के बालक ने घरेलू बिल्ली के कुछ दिनों के बच्चे को शिर, 


- कुचल कर घर ही की भूमि में गढ़ा खोद उसमें दवा दिया । पता लगने पर 
जब उस मरे हुये बच्चे को उसको दिखाकर उससे पूछताछ. की गई तो 
` उसके उत्तर और आंचरणं ऐसे थे जैसे उसे अपने इत्य पर तनिक भी 


पश्चात्ताप न हो। वह यह समझ ही नहीं रहा था कि उसने कुछ अनुचित काम: 
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किया हो । थें वालक अपने से बड़ों--माता, पिता, भाई, वहिन तथा अन्य 


सम्बन्धियों को भी मारने, उन पर आक्रमण करने को उतने ही सहज में 
तैयार रहते हैं जैसे अपने साथियों को या छोटों को । शिक्षक की अवहेलना, 
- उसके आदेश को न मानना, पाठ की उपेक्षा करना ऐसे वालकों का विशेष 
होता है । 
'ऐसे मनोविकृत बालक जब बड़े होकर प्रोढ़ होते हैं तो भी उनकी 
प्रवृत्तियाँ ऐसी ही रहती हैं, उनके स्वभाव के 'सब लक्षण पूर्व की भाँति वने 
रहते हैं। और उनका अपराधी जीवन प्रारंभ हो जाता.है। वे विधान के 
विरोधी कमं करते हैं और विधान के कर्मचारियों को उनके विरुद्ध कार्यवाही 
` करनी पड़ती है। उनको दंड मिलता है । किन्तु उस दंड से उनको कोई लाभ 
नहीं होता । वे छोटे से छोटे अपराध से लेकर बड़े से बड़ा अपराध कर 
डालते हैं । हत्या तक कर देते हैं । 


सामान्य अपराधी में और मनोविकृत में यह भेद है कि सामान्य अपराधी * 


अपने लिये किसी प्रकार का लाभ प्राप्त करने के लिये अपराध करता है। 
दूसरे शब्दों में अपराध करने में अपराधी का कुछ लक्ष्य होता है जिससे 


उसको लाभ हो। चोर रुंपये की चोरी करता है जिससे उसको घन का लाभ. 


हो । अधिकतर धन-प्राप्ति ही लक्ष्य होता है। कुछ में प्रतिहिसा (7९४८०४९) 
लक्ष्य हो सकता है । योन ( ८४००) ) अपराध भी होते हैं जिसमें वासना 
तृप्ति लक्ष्य होता है। किन्तु मनोविकृतों के अपराधों में कोई लक्ष्य नहीं 
डता । उनकी प्रवृत्ति ही अपराध करने की होती है । कभी-कभी किसी वस्तु 
की प्राप्तिउनका लक्ष्य होती है । किन्तु उस वस्तु की प्राप्ति से उनका कुछ 
भी लाभ नहीं होता । 

मनोविकृत व्यक्ति के अपराध का कारण यह होता है कि उसके मन में 
जो भावेग ( ¡५।७९ ) उठ जाता है उसका दमन या रूपान्तरण (7700- 
fic2(]07 ) वह नहीं कर पाता । ये आवेग अत्यन्त प्रारंभिक या आदिम 
- ( primiti४० ) होते हैं जैसे नव शिशु में होते हैं । आगे चल कर परिवर्धन 
काल में इन आदिम आवेगों का ख्पान्तरण होता है जब बुद्धि ( i६९]]।- 
£०५९ ) का विकास होता है जिसमें तकं और विवेक (4scrirnination) 
शक्ति उत्पन्न होती है । मनोविकृतों में बुद्धि-क्रम के विकास में विकार भा 
जाने से व्यवहारात्मक विकारों का प्रादुर्भाव होता है। वह आदिम आवेगों 
का ख्पान्तरण नहीं कर पाता । भादिम आवेगों का दमन करके वह उनको 
दीषंसूत्री नहीं बना पाता जिससे तकं द्वारा उन आवेगों को वह अन्त में 

. हितकर परिणाम की दिशा में निदशित कर सके.) 
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इस विषय सम्बन्धी साहित्य में ऐसे मनोविकृत व्यक्तियों ( psychopa- 

thic pers0nalities ) के उदाहरण, उनकी जीवन कथायें प्रचुर संख्या में 
उल्लिखित हैं । यहाँ केवल उदाहरण रूप दो का वर्णन किया जाता है। ` 


. १. वालक र को एक मध्यम. श्रेणी के परिवार ने २० मास की बय 
पर गोद ले लिया । उसके माता-पिता का कुछ पता नहीं था। वे कौन थे, 


मालूम नहीं हो सका । शिशु सुन्दर था किन्तु अत्यन्त दीन अवस्था में था, 


कठिनाई से सरक पाता था। घुटनों के वल भी नहीं चल सकता था । दम्पति 


लळ-ने विशेषकर शिशु पर तरस खाकर उसको ले लिया था । उनके ३ ३ वर्ष . 


की एक पुत्री थी। किन्तु उनकी दूसरी एक ६ मास की पुत्री का देहान्त 
हाल ही में हो गया था जिससे वे दुखी थे। किन्तु अन्य सब भाँति से 
परिवार सम्पन्न, सुशिक्षित, सदाचारी, सम्भ्रान्त और सुखी था। समाज में 
उनका सन्मान था । ट्‌ 

बालक रः'''देखने में वड़ा आकर्षक था । प्रत्येक व्यक्ति जो उसे देखता 
वह बालक को गोद में लेकर खिलाना चाहता था । किन्तु र बडा होने पर 


. अत्यन्त उद्धत प्रकृति का निकला ।` जव चलने लगा तो वस्तुओं को तोड़ना, 


अपने स्थान से उठाकर फेंकना, तस्वीरों, कमरों को सजाने की वस्तुओं को . 


नष्ट करना, प्रत्येक समय वह ऐसे कर्मो में लगा रहता । वह एक अतिसक्रिय 
( hyperkinetic ) वालक था । इस समय तक दम्पति के एक और 
संतान हो गई थी । वालक र''“'वडी वहिन और छोटे भाई के लिये. हौवा 
था । वे दोनों सदा उससे भयभीत रहते। उसको सुधारने के दम्पति के 


सब प्रयत्व विफल रहे | सारे घर की शांति भंग हो गई। श्रीमती की' , 


मानसिक अवसाद ( 7८7४०४ 7९६५० ) की. सी दशा हो गई। 
:पिता ने फिर भी धेयं रखा और उसको सुधारने का प्रयत्न करते रहे । 


किन्तु सफल होने का कोई लक्षण न दीखने पर उन्होंने बालक को 


अस्पताल में भरती कराया जहाँ .उसकी ७ वें वर्ष की वथ की एक घटना . 


उल्लेख योग्य है । अस्पताल में वह सुन्दर होने के कारण नसों तथा अन्य 
कर्मचारियों को बड़ा प्रिय हो गया था । किन्तु एक दिन एक नसं ने रिपोर्ट 
की कि बालक र.अपनी शेया से अकस्मात्‌ एक बालिका की शैया पर चढ़ 


गया जिसका दो दिन पहले ही हृदय का आपरेशन हुआ था । बालिका के 


हाथ में जो खिलौना था उसको उसने छीन लिया और कुछ समय पश्चात्‌ 


` “उसकी शैया से उतर गया और.खिलोना फर्श पर पटक दिया । फिर दुसरे 


“रोगी से उसने वेसा ही व्यवहार किया । 
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वालक र""'ज्यों-ज्यों बढ़ता गया उसकी क्रूरता और विरोधभाव या. 
शत्रता का भाव (090४ ) और बढ़ता गया । परिवार. उसके कारण 
तष्ट हो गया । मांता दोनों सन्तानों.को लेकर चली गई। पिता ने फिर भी. 
अपना प्रयत्न जारी रखा । किन्तु अन्त में हारकर अपसमायोजित बालकों 
( maladjusted children ) के स्कूल में उसको भरती कराना पड़ा। 
वहाँ उसका अपराधी जीवन प्रारंभ हो गया । जब तब स्कूल से भाग जाना, 
` ज्रुराना, अत्य बालकों से क्रूरता का. व्यवहारं, उनको हानि पहुँचाना, 
जन्तुओं को सताना, शिक्षकों से झगड़ा करना तथा सव प्रकार के नियम- 
विरोधी आचरण करना उसके स्वभाव अथवा देनिक जीवन का अंश 
बन गया । अन्त में अधिकारियों को उसको नगर से दूर देहात में एक 
निवास गुहु में रखना पड़ा जहाँ उसको कृषि का काम सिखाया जा सके । 
अव उसके भविष्य के विचार का प्रश्‍न था जिससे उसको जीवनोपाजेन के 
. योग्य वनाया जा सके । इस समय उसकी १६ वर्ष की अवस्था थी। इस 
` समय से उसका जीवन शान्त था । वहाँ उससे स्पर्धां के लिये कोई नहीं था 
पौर न वहाँ क्षोभ उत्पन्न करने वाली कोई दशायें थीं। इस संमय खेती का 


काम उसको रुचिकर प्रतीत होता था। किन्तु उसका भविष्य अत्यन्त . 


अनिश्चित था । कोई .स्थान या संस्था नहीं थी जो उसकी देख-रेख के लिए 
जीवन भर का भार ले सके । 
२. बालिका भरे ""'***एक सामान्य श्रमिक परिवार की कन्या थी। 

_ माता-पिता साधारण अवस्था के, किन्तु सुखी थे। यद्यपि धन की प्रचुरता 
नहीं थी तो भी कोई अभाव नहीं था। वालिका का स्कूल का जीवन भी 
संतोषजनक था । शिक्षा ग्रहण में उसमें कोई त्रुटि तहीं पाई गई । 

स्कूल के पश्चात जब उसने घरों का काम करना आरंभ किया तो प्रत्येक 
घर वालों ने जिन-जिन के घरों में उसने काम किया. उन सबों ने वड़ा 
असन्तोष प्रकट किया । उसके जब-तव काम से अनुपस्थित होने, चोरी करने, 


झूठ बोलने, दुराचार आदि की शिकायतें आती रहीं। दो बार वह घरों से 


भाग कुछ दूरी पर स्थित एक बड़े नगर में पहुंच गई जहाँ से पुलिस हारा 
सूचना पाकर उसका पिता उसको घर वापस लाया! 
घर से वह वार-बार भाग जाती थी। कई बार कई दिन तक वापस 
नहीं लोटी .। ४ 
- तब उसको एक प्रशिक्षण गृह ( inn ०७९ ) में रखा गया: 
जहाँ से वह कुछ दिन के पश्चात्‌ वहाँ की कमंचारिणियो के कुछ वस्त्र ओर- 
आभूषण लेकर भाग गई । तीन सप्ताह तक एक बड़े नगर में मारीःमारीः 
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. भरती रही और तब एक रात्रि को शराव में मत्त घर को लौटी । एक ही 
सप्ताह के पश्चात्‌ कुछ वस्त्र और रूपया लेकर वह फिर भाग गई। तीन 
सप्ताह के पश्चात्‌ फिर से पकड़ कर वह घर लाई गई। इस समय वह यौन, 


रोग ( सुजाक, गोत्तो मेह ) से ग्रस्त थी । पुलिस ने उसको ऐसे अस्पताल 
में रख दिया जहाँ से रोगी वाहर नहीं जा सकते थे और पुलिस ने उस पर 
व्यभिंचार का दोषारोपण किया । 


अस्पताल में निरीक्षक डाक्टरों ने, रिपोटं दी कि उसमें ऐसी कोई त्रुटि 


नहीं थी कि उस पर मानस त्रुटि विधान ( mental deficiency act) 
लागू हो सके । किन्तु उसके इतिहास के अनुसार, उसको नैतिक दोषी 
(moral defectiVe) माना जा सकता था । 


उपयुक्त दोनों व्यक्तियों के आचरणों से यह निष्कषं निकलता है कि 
उनकी मनोविकृत दशा का कारण वाल या आदिम सहज प्रवृत्तियों की 
रूपान्तरण अवस्था विकृत हो गई थी; रूपान्तरण उचित प्रकार से नहीं हो 
पाया और प्रारंभिक संवेगात्मक सम्वन्ध रचना ( infantile emotional 


relationship ) उपयुक्त प्रकार से न हो पाई जिससे. उसमें संतोष, अथवा. 


सुख व आनन्द की अनुभूति के भाव ही न उत्पन्न हो पाये। इसी कारण 
बे सहज प्रवृत्ति जन्य अन्तर्नोदों ( 03८६७३] 7४९5 ) के नियंत्रण या 

` ख्पान्तरण को सहन नहीं कर सकते थे। वालिका प्रे का व्यवहरात्मक. 
दोषयुक्त जीवन भी स्कूल जीवन के पश्चात्‌ ही प्रारंभ हुआ । 


मानसमन्द्ता और मनोविकृति ( mental retardation and , 


psychopathy) दोनों के संयोग से व्यक्ति के आचरण, उसके कृत्य-और 
भी विषम हो जाते हैं। मानसमन्दता के कारण वे. उपयुक्त संबंधरचना 
स्थापित करने में पहले ही असमर्थ होते हैँ। तिसपर मनोविकृति उनको 
आदिम सहज प्रक्रतिजन्य अन्तर्नोदों का. रूपान्तरण करने या शमन करने की 
शक्ति से भी वंचित कर देती हैं । ऐसे व्यक्ति गुरुतर अपराध कर डालते हैँ-। 
जो आवेग उनके मन में एक बार उत्पन्न हो गया उसको वे दवा नहीं पाते, 
उसी के. अनुरूप क्रिया कर डालते हैं । मनोविङृत के व्यक्तित्व ही में अपराध 
की भावना छिपी रहती है । यह जान लेना असंभव है कि कब वह प्रत्यक्ष 
रूप ले ले। मनोविकृत प्रेम, आज्ञापालन, माता-पिता को प्रसन्न करना, 
उनसे अनुमोदन या प्रशंसा प्राप्त करना तथा अन्य ऐसे ही उच्च भावों से 
संवंथा बंचित होते हैं। साथ ही मातसमन्दता उपस्थित होने पर उनकी 


अपने कृत्यों के परिणाम को समझने की शक्ति की हीनता होनेःसे उनमें. . 
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हिसा, विद्वेष, विरोध, अराजकता आदि के भाव उदय हो जाते हैं। अनेक” 
ऐसे अवसामान्य ( $0०707/2] ) व्यक्ति यह समझते हैं कि उनके कृत्य 
अवैधानिक हैं, वे जो करने जा रहे हैं उसका उनके परिवार वाले या समाज : 
अनुमोदन न करेगा, वे अनुचित कर रहे हैं। किन्तु उनसे उनको क्या हानि 
` होगी, किस-किस को उससे आपद ग्रस्त होना पड़ेगा, विधान के कर्मचारी, 
अथवा पुलिस उनके विरुद्ध क्या कार्यवाही करेगी । इन सब परिणामों का 
, ` विचार करने में वे असमर्थ होते हैं और इस कारण वहुधा विधान के शिकार 
ˆ “बनते हैं। .किन्तु उससे उनको कोई लाभ,नहीं होता, उनमें सुधार की 
संभावना नहीं होती । उनका सांरा जीवन अपराधों की एक सतत श्रृंखला 
'होती है । 


सम्बन्ध रचना तथा व्यवद्दारात्मक विकारौ के कारण 


इस परिच्छेद के आरम्भ ही में कह आये .हैँ कि विकारयुक्त व्यक्तियों की 
बहुत लम्बी श्वद्धला है जिसके एक छोर पर 2720805 ¡7७९८।९ या 
अतिजडुबुद्धि है जो अपने चारो क्या हो रहा है इससे अनभिज्ञ है, जिसको 
तनिक भी वोध करने की प्रवृत्ति ही नहीं है कि उसके लिये क्या हितकर है 
या किससे उसको हानि पहुँच सकती है। जो अंपनी शारीरिक आवश्यकताओं 
तक को नहीं समझ पाता। दूसरे सिरे पर वे हैं जिनको केवल झक्कड 
( ९००८०४४० ) कहा जा सकता है । उनके दृष्टिकोण या कर्मों में 
सामान्य सीधे पथ से कुछ विषमता है। इन दोनों सीमाओं के बीच में 
विविधताओं या विचित्रताओं की बृहद संख्या है। प्रत्येक विका रयुक्त 
व्यक्ति दुसरे व्यक्ति से भिन्न, है । प्रत्येक के लक्षण दूसरे से भिन्न है। प्रत्येक 
अपना ही विशिष्ट स्वरूप है । ऐसे बहुत कम व्यक्ति हैं. जिनके लक्षणों में 
समानता हो | ऊज : 

दुसरी कठिनाई यह है कि समस्त जनता की गणना करते. हुए उनके 
अनुपात में ऐसे निकारयुक्त,. व्यक्तियों की संख्या अत्यल्प होती है जिसके 
कारण उनकी ओर ध्यान आकषित नहीं होता । अधिकारियों को -उनका 


पतो भी नहीं चलता । जव तक उनके अनुसंधान के लिये बिशेष «कार्यकर्ता | 


नहीं नियुक्त किये जाते तब तक ऐसे व्यक्ति अज्ञात प्रकार से समाज में 
. समाये रहते हैं। जिनमें वाल्यकाल ही से अथवा शैशव अवस्था से ऐसे 
विकार प्रकट होने लगते हैं, उनके माता-पिता, यदि शिक्षित समुदाय के 
होते हैं तो वे बालक को चिकित्सक को दिखा कर उसके परामर्श के 
अनुसार कार्यवाही करते हैँ । : 
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“.० इन दशाओं को पहचानना भी कठिन . होता है। प्रत्येक चिकित्सक 
इन दशाओं से अपरिचित होता है । इस कारणं वे छिपे रह जाते हैं और 
उनका अध्ययन नहीं हो पाता ॥ इनका पता लगाने के लिये विशेषतया 
शिक्षित कमंचारियों की आवश्यकता ' है जिसके लिये व्यय का प्रश्‍न उपस्थित 
हो जाता हे । | | 

इन सव कारणों से और विशेषकर लंक्षणों की उत्पत्ति के हेतु में 


सांम्यता के' नितान्त अभाव से इन विकारों के कारणों, उनके उत्पत्ति- -. 


हेतुओं के यथार्थं ज्ञान प्राप्त करने में विद्वान असमर्थ रहे हैं। और'न लक्षणों - 
का वर्गीकरण कर सके हैं । 


फिर भी विद्वानों ने अपने-अपने मत प्रकट कियें हैं। ये मत दो प्रकार 
के हैं । एक के अनुसार विकारों को उत्पन्न करने वाले कारण देहजनित 
( somat0९०।८ ) हैं और दूसरों के अनुसार मनो-समाज जनित 
(psycho-0ci2]) अथवा मनो-वातावरण (psychorenvironmental) 
सम्बन्धी. कारणों से उत्पन्न होते हें । 


देहजनित कारण ( somatogenic f2C07$)—जो स्वयं व्यक्ति 
के शरीर से उत्पन्न हों। ये तीन हुँ-जीनीय ( ६९०८० ), परिवर्धन 
सम्बन्धी असंगति (developmental an0m2]y) जिससे क्रिया विकृति. 
( दुष्कृति ) उत्पन्न हो जाती है, और मस्तिष्क की क्षति। | 
एक विद्वान, जिसने वालकों के एक विख्यात अस्पताल में भरती 
बालकों की एक वृहद संख्या पर इस सम्बन्ध में अनुसन्धान किया था, उसके 
मतानुसार ये अभिविन्यास' विकार वास्तव में प्रमस्तिष्क विकृति है जिसका 
विशेष लक्षण शारीरिक वृद्धि, पोषण ( 7४007 ), प्रेरक ( 007 ), 
सांवेदनिक ( $5079 ), वौद्धिक ( in९।९ct०2। ) और संवेगात्मक 
विकास की अपूर्णता है । यह आवश्यक नहीं है कि ये सब गुण अपरिवर्धित 
रहे.। इनमें से अधिक, सब अथवा एक गुण अविकसित या अर्ध विकसित 
अवस्था में रह जाय,। यह विद्वान इसका कारण जीनीय ( ९०९६।८ ) * 
मानते हैं । किन्तु साथ ही उनका कहना है कि जीनजनित त्रुटि की वृद्धि, 
` प्रस्फुटन अथवा पूर्णतया. प्रकट होने के लिए किसी मनोजनित' संकट 
( psychological crisis) आवश्यक है । वह “प्रसव' या शिशु के जन्म 
ही की इस प्रकार का संकट मानते हैं । 
२. चारों ओर के वातावरण के सम्बन्ध में काळ और दिक के अनुसार अपत्नी स्थिति . 
समझना। 
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अनेक अन्वेषणकर्ताओं ने इस मत के सम्वन्ध में अपनी-अपनी सम्मतिर्या 
प्रकट की हैं। कुछ इस मत के समर्थक हैं, कुछ उसका विरोध करते हैं। 
समर्थकों ने जो प्रमाण दिये हैं तथां स्वयं मत के प्रवर्तक द्वारा उपस्थित 
प्रमाण भी अभी तक सवंमान्य नहीं हैं। इस कारण यह मत भी अनिश्चित 


अवस्था में है। तो भी इतना सब ही स्वीकार करते हैं कि आनुवंशिक 


प्रवृत्ति भी एक कारण हो सकती है। 
विद्वानों का दूसरा समुदाय मनो-सामाजिक ( ए५/८०5०८2] ) 
` कारणों को मानने वालों का है। वे इन विकारों को वातावरण जनित 
( environmental ) ही मानते हैं। इनमें भी कुछ विद्वान वातावरण 
के कारण अहम्‌ की रचना ( ९४०-02०० ) की अपूर्णता 'या अहम्‌ 
. की दुर्वलता को इन विकारों की जननी समझते हैं। अन्य सीधे वातावरणं 
के दोष ही से विकारों का उत्पन्न होना मानने वाले है । 


कुछ विद्वान आनुवंशिक प्रभाव और वातावरण दोनों ही को विकारों 
का कारण मानते हैं। उनका कथन है कि जीनिक व्यतिक्रम के साथ 
वातावरण-भुटि मिलकर इन विकारों को उत्पन्न करती है । केवल एक ही 
कारण नहीं किन्तु जीनिक तथा वातावरण जनित दोनों दशाओं के. संयोग 
से - विकारों का प्रादुर्भाव, होता है। वातावरण में माता का अत्यन्त 


महत्व का स्थान है। उसके प्रम का अभाव. वालक की त्रूटि के लिये विशेष 
“उत्तरदायी हो सकता. है। 
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आठवा परिच्छेद 
मानसमन्दौ की चिकित्सा और पुनःस्थापन 


किसी ऐसी ओषधि का अभी तक आविष्कार नहीं हुआ है जिससे 
मानसमन्दता की चिकित्सा में सफलता प्राप्त हो सके अभी तक यही 
सामान्य विश्वास रहा है कि मादसमन्दता ग्रस्त व्यक्तियों-शिशुओं तथा ' 
वयस्कों में किसी प्रकार की मानसिक या वुद्धि के स्तर का उन्नत करना 
सम्भव नहीं है । डॉक्टर कौल ने मानसमन्दता के प्रमाणों में से मानसमन्दता 
. की अपरिवर्तनीयता. को एक विशेष प्रमाण माना है । उनका विश्वास था. 
कि यदि किसी प्रकार से भी एक मानसमन्द की दशा में सुधार हो जाता है 
तो वह मानसमन्द नहीं है ओर मानसमन्दता का. निदान करना ही भूल | 
थी। उनकी सम्मति के अनुसार मानसमन्द के बुद्धि स्तर में या उसके 
व्यवहार में किसी प्रकार का सुधार सम्भव नहीं था । 

'किन्तु गत ५० वर्षों के अनुसन्धानों और प्रयोगों के पश्चात यह मत 
. पूर्णतया. बदल गया है। आधुनिक नवीन आविष्कृत उपायों द्वारा मानसमन्दों 
को समझने की शक्ति तथा सामाजिक. व्यवहार को उन्नत करना न केवल 
संभावना के भीतर प्रमाणित हो चुका है, किन्तु वही चिकित्सा या सुधार 
का ध्येय हो गया है और अनेक मानंसमन्द सामाजिक जीवन व्यतीत 
करने योग्य हो गये हैं । वे चाहे समाज के उपयोगी अंग न बन सक 
किन्तु समाज पर किसी प्रकार भार नहीं रहे हैं। यह भी समाज 
सेवा है । वे अपना .जीवनोपाजन करने योग्य हो जाये, चाहे वे 
अधिकारियों के निरीक्षण में ही कर सके, तो भी वह बहुत बड़ी समाजोन्नति 
का विषय है । उसके द्वारा एक व्यक्ति जिसको: समाज ने एक गलित अंग 
मान लिया था फिर से समाज में अपना स्थान प्राप्त करता हैं भोर आत्म 
सम्मान से पुनः गौरवान्वित होता हे । 

हाँ, अतिमानसमन्दों के सम्बन्ध में अभी भी सन्देह है । अभी तक 
यही प्रतीत होता है कि उनको जीवन आश्रित जीवन ही व्यतीत करना 
होगा और उनकी देखरेख का उत्तरदायित्व सरकार और सभाज ही को 
उठाना होगा । किन्तु उनके व्यवहार में कुछ परिवर्तत तो किया ही-जा ` 
सकता है! 
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चिकित्सा के साधन या उपाय | 
'वास्तव में यहाँ चिकित्सा शब्द उपयुक्त नहीं है। चिकित्सा का अथे 
, लिया जाता है कि रोगी को औषधि दी गई और कुछ दिन तक सेवा. सुश्रूषा 
की गई जिससे रोगी के कष्ट का अन्त हो गया उसको जो रोग था वह जाता 
रहा और व्यक्ति आरोग्य लाभ करके फिर पुववत्‌ अपने दैनिक कृत्य 
करने योग्य हो गया । किन्तु मानसमन्दता को. पूर्णतया कभी नष्ट 
नहीं किया .जा सकता, उसमें कुछ सुधार करने के लिये भी अनेक प्रकार 


के शिक्षण और प्रशिक्षण के साधनों को बहुत समय तक प्रयोग करना . 


पड़ता है। किसी ओषधि की कुछ मात्राओं से मानसमन्दता का तनिक भी 
शमन नहीं हो सकता । अतएव चिकित्सा के स्थान में पुनःस्थापन 
( rehabilitation ) शब्द अधिक साथेक है । 

मानसमन्द का खुधार--गत पृष्ठों में कहा जा” चुका है कि प्रत्येक 
मानसमन्द एक अपना ही प्ररूप ( (४९ ) होता है जो दूसरों से भिन्न 
होता है। उसकी त्रुटियाँ अन्य की त्रुटियों से पृथक होती हैं। एक में गति 
या प्रेरक ( 7007 ) त्रुटि है तो दूसरे में समझने की या वाक्‌ ( ऽp९९ch ) 
त्रुटि है। तीसरे में सामाजिक त्रुटि है, वह अपने साथियों से सहयोग नहीं 
कर सकता । चौथा अपने वातावरण, माता-पिता, परिवार वालों से उदासीन 
है, विरोधभाव से ओत-प्रोत है। एक में शारीरिक विरूपांगता है तो 
दुसरा शारीरिक अपसामान्यता से रहित है। . : न 


` अतएव यह आवश्यक है कि व्यक्ति-शिशु या वयस्क--की पूर्णतया 


' शारीरिक, मानसिक तथा उसके वातावरण. की जांच करके उसकी त्रुटि ` 
का निर्धारण किया जाय और उसकी आवश्यकताओं - का पूर्ण बोध कर्‌ _ 


लिया जाय । तभी उसके लिये उपयुक्त सुधारक उपायों का विचार 
सम्भव है । 9 ४ 


यह पाया गया है कि सौ में से पचहत्तर मानसमन्द स्वास्थ्य संबंधी 
विकारों से ग्रस्त होते हैं अथवा होते रहते हैं । श्वास सम्बन्धी रोग उनको 
सहज में दवा लेते हैं। अन्य संक्रामक रोग भी उनको होते रहते हैं । शारीरिक 
रचनात्मक असंगतियाँ अनेक वार पाई जाती हैं। इस कारण चिकित्सक 
को उनकी भोर विशेष सतर्क रहना आवश्यक होता है। 


इस कारण उनकी परीक्षा करते समय परीक्षक को ध्यान पुर्वक यह 
खोजने के लिये सतकं रहना चाहिये कि व्यक्ति में कोई ऐसी शारीरिक 
हीनता या अपूर्णता तो उपस्थित नहीं है जो मानसमन्दता की जननी हो । 


~ 
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भ्परीक्षक को सारे अंगों की क्रियाक्षमता का भी अनुसंधान करना उचित है 


जिसके लिये प्रयोगशालाओं, एक्सरे आदि की आवश्यकता हो सकती है + 
शारीरिक, मनोवैज्ञानिक तथा .मनोविकारवंज्ञानिक ( psychiatric ) 
परीक्षाओं का छठे परिच्छेद में वर्णन किया जा चुका है। इन.सव का 
तात्पर्य मानसमन्दता, उसकी सीमा, उत्पत्ति के कारण तथा सांप्रत वातावरण 
का प्रभाव--इन सव विषयों का निर्णय करना है । जितना शीघ्र हो सके यह 
निर्णय करना उचित है जिससे सुधार अथवा पुनः स्थापन के उपायों को 
तत्काल प्रारंभ किया जा सके । 
मानसमन्दता का प्रतिषेध ( prevention ) 
मानसमन्दता के प्रश्‍न को हल करने में प्रथम चरण उसका प्रतिषेध है t 
मानममन्दता के कारणों का एक बांर पुनः अवलोकन कर लेने से यह प्रत्यक्ष 
हो जायगा । प्रसवपूर्व कालिक, प्रसव कालिक तथा प्रसवोत्तर कालिक तीन _ 


` प्रकार के कारणों का जो वर्णन किया जा चुका हैं, वे प्रायः सभी ऐसे हैं . 


१०६ 


जिनका प्रतिषेध संभव है । कुछ ही ऐसे हैं जिनका मनुष्य द्वारा नियन्त्रण 
संभव नहीं मालूम होता, जैसे आनुवंशिकता । किन्तु अब तक वैज्ञानिक 
प्रविधियाँ ( ६९००/१५९७ ) इतनी प्रगति कर चुकी हैँ कि गर्भ के गुणदोष 
अथवा विकारों का पहले से पता लग सकता है । उल्बोदक (6०7 
2007 ) की अल्पमात्रा को गर्भ के थले से उल्वोदक वेधन ( amnio- 
८९०९8 ) द्वारा निकाल करः (उसकी परीक्षा से यह ज्ञान प्रास हो सकता. 
है और तब उचित कार्यवाही की जा सकती हैं। 
` १. प्रसवपूर्व निंदानशाला या क्लिनिक ( 27०-2४३] clini ) 

ये अस्पताल के बहिरंग विभाग ( ०५१2६९8 ) के समान भावी - 
माताओं की परीक्षा करके उनको उचित परामशं देने वाली संस्थायं होतीः 
हैं। प्रायः बड़े अस्पतालों में ये उनके बहिरंग विभाग की ही विशेष शाखाये 
होती हैं और अस्पताल ही के प्रबंध के अन्तर्गत इनका संचालन होता है. 
यहाँ स्त्री रोग तथा प्रसव विशेषज्ञ डॉक्टर तथा अन्य कमचारी नियुक्त होते 
हैं जिनका काम गर्भवती स्त्रियों की्‌ परीक्षा. करना होता है। रक्तभार ट 
( ७००१ 7८5४० ) नापना, मूत्र परीक्षा, यदि आवश्यक हो तो रक्त. 
परीक्षा, मल परीक्षा, पूणं शारीरिक परीक्षा करके गर्भवती के स्वास्थ्य कीः 
पूणे रक्षा करना इन-विभागों या संस्थाओं का मुख्य कार्य होता है। भावी 
माताओं को शिक्षित करता कि वे किस प्रकार संक्रामक रोगों से बचें, 
विशेषकर रूबैला या जर्मन मीजिल्स (7५०९।।2 ०7 8९2 measles), 


eer F 
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से बचें, किस प्रकार का आहार उनके.लियें आवश्यक है जिससे उनका, 


स्वास्थ्य उन्नत हो तथा गर्भ ( 020७४ ) को उपयुक्त पोषण प्राप्त हो और 
उसका उचित परिवर्धन हो, माता को विश्राम, व्यायाम, उपयुक्त निद्रा, 
मानसिकु उद्दंगो से मुक्त रहना, इन सव का परामर्श देना, यह भी सस्था के 
` कार्यक्रम का एक अंग है। माता को सिफिलिस रोग तो नहीं हुआ था, यदि 
हुआ था तो पसिलीन द्वारा उसकी चिकित्सा हुई या नहीं, तथा इस समय 
गर्भवती रोग के प्रभाव से पूर्णमुक्त है या नहीं, यह जानने के लिये रक्त 
“परीक्षा आवश्यक है। गर्भवती का रीसस ( 7९8 ) घटक जानना भी 
आवश्यक है, ऋण है या धन। यदि ऋण है तो पिता के रीसस घटक का 
` ज्ञान करना भी अनिवायं है जिससे गभं. के रक्त की दशा का अनुमान किया 
जा सके । जैसा कांरणों में वताया जा चुका है माता-पिता के रक्त की 
विपरीतता गर्भ के लिये घातक हो सकती है । 
गर्भे की स्थिति ओर”परिवर्धन पर विशेष ध्यान देना उचित है। 
.गर्भकाल के अंतिम तीन महीनों में यह और भी आवश्यक है, जिससे कष्ट 
प्रसव ( 4/f८0 ]20007) का अनुमान किया जा सके । ऐसी संभावना 
'होने पर गर्भवती को प्रसव के लिये अस्पताल के प्रसव विभाग में भेजना 


"चाहिये । यदि स्वयं संस्था किसी अस्पताल का विभाग नहीं है तो संस्था" 
'ही को किसो बड़े अस्पताल में गर्भवती के प्रसव का प्रबन्ध करना चाहिये. 


जहाँ प्रसवविशेषज्ञ की सहायता उपलब्ध हो तथा आपरेशन करने की सुविधा 
श्राप्त हो । कट र 
` भावी माता को विकिरण के प्रभाव (740/207) से भी बचाना 
चाहिये । इस लिये जहाँ तक हो सके एक्सरे चित्र न लेना ही उत्तम है । 
अनिवार्यं होने पर ही एक्सरे चित्र लिप्रा जाय । 
गर्भवती का स्वास्थ्य--निदानशाला का काम यहीं समाप्त नहीं हो 
जाता । गर्भवती के स्वास्थ्य की रक्षा के अतिरिक्त उसको. उन्नत करना, 
माता को हूष्ट-पुष्ट बनाना भी वहाँ के कर्मचारियों का उत्तरदायित्व है 
यह पाया . गया है कि एक धुगठित पुष्ट, शरीर वालीं .गर्भवती कितने ही 
ऐसे संक्रमणो का अपनी शारीरिक अन्तःशक्ति द्वारा निवारण कर सकती है 
. जिसको कृश, यद्यपि रोग रहित शरीर वाली भावी माता नहीं कर पाती । 
कुछ संक्रमण ( ¡९८६078 ) माता में लक्षण उत्पन्न किये बिना गर्भ के 
अपरा द्वारा अवरोध ( ।०९०६०] 087८ ) को पार कर लेते हैं और 
गर्भं को हानि पहुँचाते हैं जिससे भ्रूण ( ९०07४0.) में विरूपताएँ 
= { malformat]078 ) उत्पन्न हो जाती हैं और उसकी रचना विकृत हो 
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स्कती है जिसका परिणाम मानसमन्दता होती है। शक्तिहीन माताएँ ऐसे 
'संक्रमणों के निवारण में असमथ रहती. हैं, किन्तु ओजस्वी प्रबल माताएँ उनका 
सामना करने में समर्थ होती हैं । इस कारण माता की स्वास्थ्य बुद्धि, प्त 
पोषण द्वारा उसकी पुष्टि मानसमन्दता के प्रतिषेध का विशेष उपाय माना 
गया है। यद्यपि वाइरस संक्रमण को पहचानने, उसको निष्क्रिय करने और 
क्षमीकरण. ( immun!Z2t07 ) की प्रविधियों द्वारा ऐसे विषों के 
निराकरण की सफलता में सन्देह नहीं रहा है तो भी स्वयं शरीर ही का 
' इस शक्ति से सम्पन्न होना अत्युत्तम है । आधुनिक खोजों द्वारा रोमान्तिका . 
या खसरा ( ॥९५।९ ), इनफ्लुऐंजा ( ैnl०९०८१ ) और कनफँड | 
( muऽ ) जिनसे गर्भ को बहुत हानि पहुँच सकती है, उनका अब | 
नियंत्रण सहज हो गया है। र 
इसी प्रकार भावी माता को मान्नसिक उद्देग तथा हइन्दों' से बचाना 
आवश्यक है । विशेष कर जो उद्वेग दीघंकालीन और तीब्र प्रकार के होते.हैँ . 
उनसे गर्भ को हानि पहुँचती है और वह विकृत हो सकता हैं। यद्यपि खोजों 
द्वारा इसके प्रमाण नहीं मिले. हैं जिनसे यह केथन सिद्ध किया जा सके । तो 
भी पशुओं तथा छोटे जन्तुओं पर किये गये प्रयोगों द्वारा पाया गया है कि 
मानसिक उद्वेगों हारा शरीर में होने वाली रासायनिक क्रियाओं का सन्तुलन 
( chemical 02]27C€ ) अस्तब्यस्त हो जाता है जिससे हारमोनों की 
उत्पत्ति तथा क्रियाओं पर भी प्रभाव होता है और गभं में .अनेक बार 
विरूपतायें या 'विक्ृतियाँ उत्पन्न हो जाती हैं। इससे मनुष्य से भी ऐसे ही 
परिणामों के होने की आशंका की जाती है.। सामान्य जनता में यह विश्वास 
भी है कि गर्भकाल में माता की मानसिक दशा जैसी होती है शिशु का मन 
वैसा ही होता है। किन्तु वैज्ञानिक अन्वेषकों को इसके प्रमाण उपलब्ध ` 
नहीं हो सके हैं । ४ हि 
जो अन्य प्रसवपूर्व कालिक कारण बताये गये हैं उपयुक्त निदान शालायें 

उनके संबंध में उचित शिक्षा देती हैं। 

` प्रसव अभिधात--प्रसव कालिक कारणों में कष्ट प्रसव में शिशु को 
आघात पहुँचने का बहुत भय रहता है। साधारणतया प्रसवों का अन्त 
संतोषजनक और सफल होता है। किन्तु कुछ कष्ट प्रसव. भी हो जाते हैं 
जिनका कांरण दूसरे परिच्छेद में बताया जा चुका है । कई बार बाहर से 
कोई लक्षण नहीं दीखता, माता के प्रसव अंगों में भी कोई क्षति नहीं दीखती । 
किन्तु गर्भ को प्रसवजन्य क्लेश ( १5८९७ ) होता है जो कई बार मानस- 
` मन्दता का कारण होता है । विशेष कर जो प्रलम्बित प्रसव होते हैं, जिनमें 
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“तहत समय लग जाता है, उनमें गर्भे को दारुण क्लेश ( 06९७० 4757९85} 
की संभावना रहती है जिससे शिशु मानसमन्द हो सकता है। यह न भूलना 


` चाहिये कि प्रसव क्रिया गभं के लिये एक संकट काल होता है । बह अपनी 


च 
शु 


पूवे सुरक्षित स्थिति से. ढकेला जाकर एक संकीणं पथ द्वारा अपना मागं 
वनाता जाता है । एक वल ( 0706 ) उसको पीछे से ढकेलता है और पथ' 
की भित्तियाँ उसके, शिर को दबाकर आगे बढ़नें से रोकती हैं। इन दो 
विरोधी बलों के बीच उसका सम्पीडन होता है जिसमें कितनी ही वार वह 
अपना जीवनं खो देता है । अपक्वता अथवा पूवंकालिकता (prematurity) 


. इस भय को बहुत बढ़ा देती है। किन्तु साधारणतया नौ मास के काल में 


_ प्रति उसको ऐसी परिस्थिति से और वाहर आने पर नये वातावरण से 
संग्राम. करने की सामर्थ्यं से सम्पन्न कर देती है जिससे वह संकट को सहन 
करने के योग्य होता है। न 


इस संकट से वचाने के लिये और. नवजात शिशु की रक्षा के लिये 


` विशेषज्ञों की सहायता की आवश्यकता है जो उसको बड़े अस्पतालों में प्राप्त 


होती है ।. । पलक § 

आजकल यातायात की उग्रता, द्वतगामी वाहनों की भ्रचुरता और समय | 
बचाने की स्पर्धा इतनी वढ़ी है. कि नित्यप्रति संघातिक दुर्घटनाओं द्वारा 
जीवन हानि की सूचनाओं से समाचार पत्र भरे रहते हैं पाश्चात्य देशों में 
सबसे अधिक यातायात मोटरकारों द्वारा होता है जो ७०, ८० या इससे भी 
अधिक प्रतिघटा की गति से चलाई जाती हैं। इनमें अधिकतर दुघेटनाओं में 
यात्रियों में से अधिक की मृत्यु हो जाती है । कहा जाता है कि ये दुघंटनायें 
चाल मृत्यु का सबसे बड़ा कारण हैं। जो बच जाते हैं उनको दीर्ध काल तक 
अस्पताल सेवन करना होता है । कुछ जीवन भर के लिये अपंगु अथवा 
शैयाख्ड़ हो जाते हैं । ये दुघंटनायें मानसमन्दता का विशेष कारण होती हैं । 
जो बालक वच जाते हैं चे प्रायः शिरोघात ( head in]ur।९ऽ.) के शिकार 
होते हैं जिससे मस्तिष्क क्षत होना स्वाभाविक है जिसका परिणाम मानस” 
मन्दता होती है। शिर के आधातों का मानसमन्दता के कारणों में विचार 
किया. गया है । ऐसे मानसमन्दों का सुधार आयोजन उन्हीं सिद्धान्तौं पर 
आधारित है जिनके अनुसार अन्य मानसमन्दों का पुनःस्थापन कियां 
जाता है। 

(२) शिशु कल्याण केन्द्र ( Infant welfare centres ) 

` ये केन्द्र शिशुओं की देखभाल के लिये स्थापित किये जाते हुँ । अनेक वड़े 

अस्पतालों में ये बहिरंग ( ०:०००7) की भाँति काम करते हैं जहाँ 
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° विशेषकर शिशुओं ही की परीक्षा.और उनको रक्षा का निदान किया जाता 
है। ऐसे अस्पतालों में प्रसवपूर्व केन्द्र और शिशुकल्याण केन्द्र दोनों एक ही 
अस्पताल के ` भिन्न-भिन्न वहिरंगः विभाग होते हैं । ऐसे अस्पतालों में. प्रसव 


`का अथवा आवश्यक होने पर आपरेशन आदि का.भी प्रबंध होता है। इस . र 


प्रकार गर्भवती प्रथम प्रसवपूर्व केन्द्र के निरीक्षण में रहती है । प्रसव के समय 
उसी अस्पताल में प्रसव सम्पूर्ण करा दिया जाता है ' तत्पश्चात्‌ शिशु कल्याण 
केन्द्र शिशु की देख-रेख करता है। | 
ऐसा प्रबंध केवल बड़े-बड़े अस्पतालों में होता है। जो प्रायः शिक्षा... 
संस्थाओं के विभाग होते हैं जहाँ चिकित्सा विज्ञान के विंद्याथियों को 
क्रियात्मक शिक्षा दी जाती है । अन्यतः वे स्वतन्त्र संस्थायें होती हैं जिनका | 
प्रवंध और शासन नगरों की म्यूनिसिपँल्टियों के स्वास्थ्यनिभाग द्वारा 
होता है । > हे 
इन केन्द्रों का विशेष. काम शिशु के स्वास्थ्य की रक्षा होता है । परीक्षा 
करके यदि शिशु में किसी प्रकार की अवसामान्यता होती है, तो उनका काम 
है कि वे उसका पता लगायें और शिशु की माता को सूचित कर.तथा उचित 
परामर्श दें। यदि शिशु की शारीरिक और मानसिक दोनों प्रकार की | 
उपयुक्त वृद्धि नहीं हो रही है तो उस अवृद्धि के कारण का अनुसंधान केन्द्र ~ 
. का विषय है । परिवर्धन स्केल (4९४०।०ए९7 5८2९) द्वारा बृद्धि ह्लास 
को वहाँ के कर्मचारियों को मालूम करना चाहिये और तब रक्त परीक्षा; 
` मूत्र परीक्षा, एक्सरे चित्रण आदि द्वारा कारण का निश्चय करना चाहिये । 
शिशु को फिनाइलकीटोनमेह ( phenylketonuria ) तो नहीं है अथवा ' 
बह किसी अभ्य चयापचय विकार (7॥९३००!० 478074९7 ) से तो नहं ` 
अस्त है । उसके शिर, की परिधि तथा अन्य मापों ( measurements ) 
द्वारा अतिबुद्धि अर्थात्‌ जलशीर्ष ( ५4००९2५3 ) का निश्चय करना 
चाहिये । शिशु के दृष्टि, श्रवण तथा वाक्‌ ( 90९८० ) संबन्धी विकारों की 
ओर भी ध्यान देना उचित है। शिशु के अंगों तथा पेशियों की परीक्षा द्वारा 
`. संस्तम्भता (4८) ) अथवा अंगघात तथा अन्य तंत्रिका सम्बन्धी 
विकारों का यथासंभव बोध करना उचित है। आवश्यक होने पर शिशु, « 
अथवा बालक को उसके विकार के अनुसार मनोविकार-विज्ञानी, नेत्रविशेषज्ञ, 
श्रोत्र अथवा वाकूविकार चिकित्सकों के पास परामश तथा चिकित्सा के. 
_ लिये भेजा जा सकता है। ४ 
शिशु तथा बालं कल्याण केन्द्रों में शिशु के प्रथम छह मास में उसका . 
प्रत्येक १५वें दिन निरीक्षण किया जाता:हे । माता को प्रत्येक पत्र हव॑ दिन 


\ | | 
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शिशु को कैद में लाना होता है। छह मास के पश्चात्‌ महीने में केवल” 
[एक ही वार निरीक्षण करना. पर्याप्त होता है। यदि बालक की बुद्धि 
सन्तोषजनक हो रही' है, उसमें, विकार के कोई लक्षण नहीं हैं और अव 
तक किसी प्रकार की अपसामान्यता के चिह्न नहीं मिले हैं तो उनकी आगे 
भी अधिक संभावना नहीं होती है। तो भी माता. को आदेश रहता है कि 


. शिशु या वालक में तनिक भी विकारग्रस्त होने के चिह्न दिखाई देते ही वह 


बालक को तत्काल केन्द्र में ले आवे । कुछ ऐसे विकार हैं जो वय अधिक 


< होने पर प्रकट होते हैं। 


इन केन्द्रों में श्‍वषं के वय तक बालकों का निरीक्षण किया जाता है । 
संसार के सभी देशों में मानसमन्दों की प्रचुर संख्या पाई जाती जिनके 
जीवन निर्वाह.के लिये वहाँ की सरकारों और समाजों को कुछ न कुछ 
बन्ध करना पड़ता है। इससे जातीय आथिक हानि और व्यक्तिगत 
* समय की अनुपयोगितां का अनुमान किया जा सकता है। इन सब कारणों 


7 से मानसमन्दता के प्रतिषेध तथा मानसमन्दों की अधिक से अधिक संख्या को 


प्रशिक्षण ( ६7३7/7 ) द्वारा जीवन निर्वाह योग्य बनाने का प्रश्‍न प्रत्येक 
देश के सामने उपस्थित रहा है और इस सम्बम्ध में अनेक अन्वेषण किये गये 
हैं तथा हो रहे हैं। सभी अन्वेपणकर्ता विद्वान जिन्होंने मानसमन्दता के 
अध्ययन और उनके सुधार के उद्योग में अपना समय लगाया है तथा समाज- 
सेवियों का यह मत है कि मानसमन्दता को रोकना तथा मानसमन्दों की 
दशा को सुधारना उनकी प्रज्ञा या ज्ञानशक्ति अथवा बुद्धि की उन्नति करना 
वहुत कुछ संभव है । उनका दृढ़ निश्चय है कि पूर्वकाल का यह मत कि 


` मानेसमन्दता की दशा अपरिवर्तनीय है, मान्य नहीं है । उनकी बहुत बड़ी . 


संख्या ८०% को जीवन निर्वाह योग्य बनाया जा सकता है जिससे वे समाज 
पर भार न रहें और अधिकांश स्वतन्त्र जीवन व्यतीत कर सके । दीर्घकाल 
के प्रयोंगों से इस मत की यथार्थता प्रमाणित हो चुकी है। जो अति मानस- 
मन्द हैं उनकी दशा में भी सुधार संभव है । चाहे वे पूर्णतया स्वतन्त्र जीवन 
निर्वाह के योग्य न बनाये जा सक तो भी उनको अपनी शारीरिक देखभाल 


४ ` करने, वस्त्र पहनने, अपनी आवश्यकताओं को व्यक्त करने तथा अनुपयुक्त 


आचरण न करने योग्य बनाया जा सकता है । 


यहाँ अमरीका के राष्ट्रपति जॉन केनेडी ( ]०hn Kennedy ) ने 


. उस देश में मानेसमन्दता के पूर्णं अन्वेषण करने तथा उसके प्रतिषेध और 


मानसरमन्दो के सुधार के उपायों के सुझाव करने के लिये संनू १९६२ में 
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हक कमीशन नियुक्त किया था, उसका उल्लेख असंगत न होगा । उस कमीशन 
के प्रस्तावों का सारांश यह था :--- 


१. गभचती की पूणं खुरक्षा--गर्भवती को प्रसव-पूर्वकालिक, प्रसव- 
कालिक तथा प्रसवोत्तरकालिक सभी प्रकार की चिकित्सा तथा प्रसव- 
सम्वन्धी सुविधायें प्रदान कराई जायें। ' यह प्रमाणित हो चुका है. कि इन 
तीनों कालों की सम्भावित आपदाओं से गर्भवती को सुरक्षित रखने से 
अनेक ऐसी दशायं जो मानसमन्दता की उत्पत्ति का कारण होती हैं, रोकी 
जा सकती हैं । 


२. बहुधा मानसमन्दता का कारण जीनीय या आनुवंशिक (४९०९६०) . . - 


( जीन. सम्बन्धी विकार ) होता है। इस कारण तत्सम्बन्धी निदानशालायें . 
देश भर में स्थापित की जायं जहाँ दम्पति के जननिक विकारों की परीक्षा 
करके उनको उचित परामर्शं दिया जा सके ( ४९१९४८ ०५०७९] ) । 
तथा यदि उनके एक मानसमन्द सन्तान हो चुकी है तो उनको भविष्य के 
लिये आवश्यक उपाय सुझाये जायं । 

३. कितनी ही रासायनिक औषधियों तथा अन्य प्रकार के रासायनिक 
पदार्थो जसे सीस, पारद का गर्भ पर हानिकारक प्रभाव होता है। 
पदार्थो का पता लगाया जाय और गर्भवती द्वारा उनके निषेध का प्रचार 
किया जाय । 


४. इसी प्रकार विकिरण ( 7442६07) से भी गभं को हानि पहुँचती 
है । इस कारण उसके एक्सरे चित्र यथासम्भव न लिये जाये । 


५. कष्ट प्रसवों ( 4८५६ ]200प7 ) में अनेक ऐसे उपद्रव हो - जाते र 
हैं जो गर्भ को मस्तिष्क क्षति पहुंचा सकते हैं । वक्ष प्रसवविज्ञो की ,प्रसवगुहों. 
( ००४८०८ clinics ) में नियुक्ति द्वारा इस आपत्ति को बहुत कुछ मिटाया 

जा सकता है । 

६. जिन दुर्घटनाओं में मृत्यु नहीं होती किन्तु तीब्र शिर आघात होते हैं 
उनका परिणाम बहुधा मानसमन्दता होती हैं। इस दृष्टि से अस्पतालों में 
विशेष प्रबन्ध किये जाय । 

७. कमीशन ने बालक के मानसविकास पर वातावरण का जो प्रभाव 

होता है उसकी ओर भी ध्यान आकर्षित किया । हीन दशाओं में पले हुए 

` बालकों की मानसिक उन्नति का परिमित होना स्वाभाविक है। बाल्यकाल 
में अथवा उससे भी पहले शैशव काल ही से मानसिक परिवर्धन बहुत कुछ 
बाह्य उद्दीपनों ( 8] ) का फल होता है। जो कुछ शिशु देखता है 


. | ळू हे 
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या सुनता है उससे उसको उद्दीपन मिलता है और उसके फलस्वरूप उद्दीपन - 
के अनुसार ही वह अनुक्रिया ( 7९05९ ) करता है। शिशु पास में 
रखा खिलौना देखता है। उससे वह उद्दीपन प्राप्त, करता है और उसको 
. पाने और अपने हाथों में थामने की चेष्टा करता-है। यह खिलोने को 

पकड़ने और थामने की चेष्टा खिलौने को देखने के उद्दीपन की अनुक्रिया हे । 
> इसी प्रकार माता के पुकारने पर उसकी वाणी से जो. उसको उद्दीपन प्रात 

होता उससे वह हाथ फेला कर माता की गोद में जाने की इच्छा प्रकट 
करता है जो उस उद्दीपन की अनुक्रिमा है। यह शिशु का प्रशिक्षण है । 
`, शिशु तथा बालक उद्दीपनों द्वारा ही शिक्षा प्राप्त करते हैं और यह क्रिया 
वयस्क अवस्था अथवा जीवन पर्यन्त जारी रहती है। भाथिक, सामाजिक 
सांस्कृतिक सव प्रकार की उन्नति का कारण उपयुक्त और उचित .उद्दीपन 
होते हैं । वालक के मानसिक परिवधन के लिये उचित उद्दीपन अत्यन्त 
आवश्यक हैं । - 


हीन दशा.में, जहाँ आथिक अभाव हो, जीवन की आवश्यक सामग्री 
भी उपलब्ध न हो सके अथवा परिवार के सदस्यों में सदा कलह होती रहे, 
असन्तोष का प्रदर्शन हो, पड़ोसियों से अमित्रता का व्यवहार हो, ऐसा 
वातावरण बालक की मानसिक बुद्धि का सहायक नहीं हो सकता । और 
माता-पिता का संतान के साथ उदासीनता का व्यवहार रहे तो वालक के 
मानसमन्द होने के लिये सव हो. अनुकूल दशायें उपस्थित हैं। वालक के 
मात्तसिक विकास की कुंजी माता-पिता का प्रेमपुवंक व्यवहार है; न केवल 
प्रेम किन्तु शिशु द्वारा प्रेम की अनुभूति । माता का शिशु का स्नेहमय चुम्बन 
उसकी सव भाँति की बुद्धि की ओपधि है। . 


अतएव कमीशन ने यह भी प्रस्ताव उपस्थित किया कि सामान्य जनतां 
का आथिक और सांस्कृतिक स्तर उन्नत करने के भी उपाय किये जाँय ! 
किन्तु इस दोघे कालिक प्रस्ताव की सफलता तो सुदूर भविष्य के. ग्नं में 
है । और वह भी अनिश्चित है । इस कारण कमीशन ऐसे भी सुझाव उपस्थित 
किये जो.तत्काल उपयोगी हो सकते हैं। (१) निर्धन लोगों की बस्तियों या 
` ' जालों, जिनको साधारणतया स्लम ( $४०१ ) कहा जाता है, में रहने वालों 
में शिक्षा का प्रचार। कलकत्ता, वम्वई, कानपुर तथा अन्य बड़े नगरों में 
जहाँ उद्योगों के केन्द्र ( industria centres ) हैं और मजदूरों की प्रचुर 
संख्या है वहाँ ऐसी चाले बहुत हैं जिनमें एक कमरे में सारा परिवार रहता : 
है, वहीं रसोई पकाता है, २०,२५ परिवारों के लिये एंक शौचालय और 
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क स्तानागार होता है, बालकों के खेलने के लिये कोई खुला स्थान नहीं 
ह वहाँ के रहने वाले दम्पतियों को विशेषतया गर्भ और शिशु पालन 
सवधी शिक्षा देना बहुत आवशयक है । अतएव इन क्षेत्रों में शिक्षा केन्द्रों को 
बनाना तथा वहाँ के रहने वाले दम्पतियों को शिक्षा यहा 2 को 
, ्रोत्साहित करना तत्काल उपथोगी है। (२) वहाँ के वालकों के लिये - 
नसँरी अथवा पूर्वशिक्षालय केन्द्र ( preschool centres ) बनाये जाँय । 
(३) सायान्य स्कूलों में ऐसे बालकों की विशेष शिक्षा का प्रवन्ध किया . 
जाय जिनके मानसमन्द होने की आशंका हो। (४) सामाजिक संस्थायें जो ” 
इस कार्य में सहायक हो सके उनको आथिक सहायता देकर उनका सहयोग 
प्राप्त किया जाय । प 
` (८) मानसमन्दों को प्रायः,अस्पतालों या विशेष संस्थाओं में रखा जाता 


` था। कमीशन ने अपनी रिपोर्ट में बताया कि. शिशुओं को विशेषं कर,. 


ओर वालकों को माता से पृथक्‌ रखने से वालक माता-पुन्न संवंध तथा स्नेह 
से वंचित होने के कारण वालक की मानसिक बुद्धि को - गम्भीर क्षति पहुँच 
सकती है तथा उसमें आवेशात्मक विकार उत्पन्न हो सकते हैं। इस कारण 
जहाँ तक संभव हो शिशु को माता ही के साथ रखा जाय। किन्तु माता को 
शिशु की देखरेख के लिये सव प्रकार की सहायता दी जाय। निरीक्षक 
नर्स ( ४/5१४ 7५7७८ ) और सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता बहुत 
उपयोगी हो सकती है । 

: ` ( €) मानसमन्दता के विषय में पूर्णतया शिक्षित चिकित्सकों, 
'परिचारकों तथां परिचारिकाओं, सहायकों, परामशंदाताओं तथा कार्यकर्त्ताओं 
को तयार करना भी वहुत आवश्यक है, यह भी कमीशन द्वारा प्रस्तावित 


“किया गया । 


` (१०) तथा इस सम्वन्ध में अन्वेषण और विस्तृत अन्वेषणों के 
आयोजनों की आवश्यकता की ओर ध्यान भी आकर्षित किया गया । 

उपर्युक्त सुझाव अत्यन्त उपयोगो हुँ और मानसमन्दता के प्रतिषेध तथा. 

चिकित्सा के सभी पक्षों का भलीभांति विचार करते हैं। इनके दिग्दर्शन . 


` के अनुसार, देश काल के «अनुसार परिव्तंन्‌. करके सभी प्रगतिशील देश 


वहाँ की मानसमन्दता के सुधार में अग्रसर हो रहे हैं। यद्यपि इस सम्बन्ध 
में इंग्लैण्ड प्रथम कार्यकर्ता देश था, तो भी राष्ट्रपति केनेडी के इस ओर 
विशेष ध्यान देने से इस संशोधक जनोपकारी आयोजन ने महान उन्नति की 
' है जिसका क्षेत्र केवल अमरीका में परिमित नहीं रहा है किन्तु संसार व्यापी 
'हो गया है। द 


~ 


- 
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मानसमन्दता के प्रतिषेध संबन्धी आयोजनों का परिचय गत पृष्छों भ॑ 
दिया जा चुका है। अब उन वालकों की चिकित्सा अथवा सुधार या 
_ पुनःस्थापन का प्रश्‍न रह जाता है जिनको मानसमन्द निर्णीत क्रिया जा चुका 
है, जिनकी पूवं परिच्छेदो में निर्देशित विविध परीक्षाएं की जा चुकी .हैं और 
. निर्णायक समिति या चिकित्सकों के समुदाय ने उनको .मानसमन्द निश्चित कर 
दिया है | उनकी दशा में सुधार करने के जटिल प्रश्‍न को हल करने के लिये 


विविध विज्ञानो के विद्वानों के सहयोग की आवश्यकता है तथा प्रचुर व्यय : 


` का प्रश्‍न भी है । कितनी ही प्रकार की सेवाएं मानसमन्दों के सुधार के लिये 
आयोजित करनी होंगी और उनमें नियुक्त * व्यक्तियो को वेतन देना होगा 


तथा बहुत से मानसमन्दों के लिये निवासस्थानों और भोजनादि का प्रवंध भी . | 


करना पड़ेगा । 
एंक-बड़ी कठिनाई जो उपस्थित होती है वह त्रुटिग्रस्त शिशुओं तथा 
बालकों के माता-पिता या अभिभावकों का असहयोग होता है। वे बहुत 
_ काल तक यह मानने को तैयार नहीं होते कि उनके बालक में कोई भुटि है । 
चिकित्सक के सुझाव करने पर वे उसका तत्काल विरोध करते हैं और 
उसकी तथा' परामशंदाताओं के प्रस्तावों को अस्वीकार कर देते हैं और 
केवल समय की प्रतीक्षा करते रहते हैं कि समय पाकर वड़ा होने पर 
. बालक का. व्यवहार सुधर जायगा । जब अन्त में उनको निश्चय हो जाता है 
क्रि बालक की दशा सुधर नहीं रही है, उसकी उग्रता बढ़ती ही जा रही है, 
उन्नति के स्थान पर केवल अवनति ही होती जा रही है तब वे .चिकित्सक 
सुझावों से सहमत होकर चिकित्सा का आश्रय.लेते हैं। इसमें कई वषं 


व्यतीत हो सकते हैं ओर शिशु को गम्भीर हानि पहुँचती है जिसका प्रतिकार .' 
सम्भव नहीं होता । इस कारण न केवल त्रुटिग्रस्त वालक की शिक्षा तथा. 
. चिकित्सा आयोजित करनी होती हूँ, वरन अभिभावक और वालक के. 


माता-पिता की शिक्षा आवश्यक हो जाती है । 
तत्काल आवश्यक आयोजन--गत पृष्ठों में कहां जा चुका है. कि 
जितने शीघ्र मानसमन्दता का निदान होकर सुधार सम्बन्धी आयोजन ध्रारम्भं 
कर दिये जायेगे उतना ही शीघ्र और अधिक त्रुटि-ग्रस्त वालक को लोभ 
- होगा ओर उसकी दशा सुधरेगी । अनेक बालक जन्मजात विकार युक्त जन्म 
लेते हैं, उनमें विकार जन्म ही से उपस्थित होता है। उनमें से बहुतों की 
दशा का निश्चय तत्काल ही अर्थात जन्म के पश्चात कुछ सप्ताहं या महीनों 
में ही हो सकता है । चौथे परिच्छद में जिन संलक्षणों का वर्णन किया गयां 
है. उनमें से कुछ ऐसे हैं जितका कुछ दिनों ही में चिकित्सक को सन्देह होने 
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लगता है, जैसे फिनाइलकीटोन्यूरिया ( छ )। यदि यह विकार अधिक 
दिनों तक चलता है तो मस्तिष्क को चिरकालिक क्षति पहुंचती है जिसका 
फिर सुधार सम्भव नहीं होता । यह दशा मुत्र परीक्षा द्वारा सहज में 
निश्चित की जा सकती है । चिकित्सक का कतंव्य है कि वह यथासम्भव 
शीघ्र ही निदान: करके उपयुक्त साधनों द्वारा शिशु को मस्तिष्क-क्षति से 
वचावे । कई अन्य ऐसे ही चयापचय सम्बन्धी विकार हैं जिनका शीक्र 
निदान कठिन नहीं है, यदि चिकित्सक सतक रहे । मंगोलता ( mongo- 


loids, Down’s syndrome ) का बहुधा जन्म के पश्चात ही से आभास ॑ 
मिल जाता है। 


जन्म के पश्चात ही शिशु की पूर्ण शारीरिक परीक्षा आवश्यक है जिससे 
शिशु में अपसामान्यताओं (2070704]६।९5) का पता लगाने में चिकित्सक 
सदा सतक रहे। \ 


सानसमन्द बालक की परीक्षाओं का वर्णन छठे परिच्छेद में सविस्तार 
किया जा चुका है तथा अतिशीघ्र निदान की आवश्यकता भी -बताई जा 
चुकी है जो सुधार के आयोजनों का प्रथम चरण और मौलिक आधार है। 


चिकित्सा अथवा सुधार का स्वरूप--परीक्षाओं द्वारा मानसमन्दता 
का निश्चय होने के पश्चात सुधार के आयोजनों का विचार करना होता है । 
सुधार का मुख्य रूप मानसमन्द के व्यवहार को बदलता है । व्यवहार की 
विपरीतता ही के कारण बालक मानसमन्द' मानो गया है । व्यवहार की 
विपरीतता का अर्थ यह है कि सामान्यतया उस वय के बालक जो 
` व्यवहारात्मक क्रियाय करते हैं, वह बालक उस प्रकार की क्रियायें नहीं 
` करतो; ` उसमें उन गुणों, शब्दोच्चारण, घुटलियों चलना, खिलौनों को 
' प॒कड़ना, : दुध की बोतल को हाथों में थाम लेना, मुस्कराना, हँसना, 
शारीरिक आवश्यकताओं को रोकर, हाथ उठाकर, इच्छित वस्तु की ओर 
दौड़ कर, नेत्रों को घुमाकर या किसी अन्य क्रिया द्वारा प्रकट, करना इत्यादि, 
का विकास नहीं हुआ है जो उस वय के बालकों में उस समय तक प्रकट 
* हो जाते हैं। परीक्षकों, विशेषकर मनोविकार विज्ञानी (05४०8१८ ) 
परीक्षक को यह निश्चय करना होगा कि बालक में कौन-कौन व्यवहारात्मक | 
नुटियाँ हैं ओर कोन पु्णंताये या दक्षतायें हैं। जहाँ तक सम्भव हो, उनके 


कारणों को भी जानने का प्रयत्न करना उचित है, जैसे दृष्टि दोष या ` ` 


श्रवण दोष तो नहीं है; भाषण शक्ति ह्लास तो नहीं है । परीक्षक को बालक 
.के साथ कुछ समय बिताना होगा जिसमें, वह बालक का भिन्न-भिन्न 
. १४ सा० म० व्र क 
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` परिस्थितियों में तीक्ष्ण निरीक्षण करता रहे | तभी वह वालक की त्रुटियों 
का पूर्ण बोध कर पायगा । 
वालक के व्यवहार में जो दोष हैं, उनका ज्ञान प्राप्त कर लेने के 
, पश्चात ही उन दोषों को दूर करने के लिये, अर्थात्‌ बालक के व्यवहारात्मक 
पुनः प्रशिक्षण के उचित उपाय किये जाते हैं। बालक के वातावरण का 
- विचार भी आवश्यक है। ` 


व्यवद्वार के परिवतेन का प्रशिक्षण 
( Training change in behaviour ) 


प्रशिक्षण का भार, यदि बालक घर ही रहता है तो, माता को ही 
विशेषतया उठाना पड़ता है। पिता भी सहायता कर सकता है। किन्तु 
. प्रारम्भ करने से पूवं यह भली भाँति समझ लेना चाहिये कि इस कार्य 
के लिये धैय, परिश्रम और निरन्तर उद्योग आवश्यक है। दो चार वार 
के उद्योग से सफलता नहीं मिल सकती । उद्योग तव तक जारी रखना 
“होगा जब तक वालक सीख नहीं जाता और प्रशिक्षण का अभिप्राय पुरा 
नहीं हो जाता । 


प्रशिक्षण विधि की व्याख्या के हेतु कल्पना करली जाय कि भाता . 


' चाहती है कि बालक जहाँ-तहाँ शौच करके घर को गन्दा न करे। वह 
चाहती है कि आवश्यकता के समय वालक स्वयं पौटी' पर वेठ कर उसमें 
सलत्याग करे । . इस प्रशिक्षण में पहला चरण बालक को पौटी से परिचित 
कराना है। पोटी को उठा ' कर वालक के पास रख देना चाहिये । वह 
पौटी को देख ले! सम्भव है बालक उसको छुए भी नहीं, उसकी ओर 
ध्यान ही न दे। कई बार पोटी उसके पास रख कर छोड़ दी जाय 
जब वह उससे परिचित हो जाय, उससे दूर न भागे तब उसको उठा कर 


उस.पर बेठा दिया जाय। संभव है वह. पहले के समान. आचरण करे, , 


बठे ही नहीं या उठ कर भाग जाय | पोटी पर उसको बंठाना यह उद्योग 
का दूसरा चरण है। अनेक बार प्रयत्न क्रने पर इसमें भौ सफलता 
मिलेगी । तीसरा चरण बालक को पौटी पर उस समय बिठाना है जब 
वह भलत्याग करने वाला हो । माता को वालक की चेष्टाओं, मुद्राओं 
भादि से यह अनुभव हो जाता है । वह वालक की इच्छा का अनुमान कर 


१. पोटी बालकों की वयानुसार छोटी या बड़ी कमोड होती दै जिनमें लकड़ी के 
फ्रेम में एक तामचीनी का पात्र लगा होता है | वाळक उसी पर बैठकर मलत्याग 
करता है। 
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लेती है। मलत्याग की इच्छा के समय वालक को पौटी पर बिठाने से 
सम्भव है. वह पोटी में .मल त्याग कर ले। यदि नहीं करता. तो फिर 
प्रयत्न को नित्य प्रति दोहराने के साधन का आश्रय लेना होंगा। कुछ दिन 
में बालक पौटी पर मल त्याग के लिये बैठने लगेगा। चौथा बहुत महत्व 
का चरण वालक को इनाम देना है। यह 7९ 0ि'टदया]8 कहलाता है । 
इससे वालक में यह भावना उत्पन्न करने का लक्ष्य है कि वह अनुभव करे 
कि उसने कुछ उत्तम काम किया है जिसके लिये उसको पुरस्कृत किया जा 
रहा है। और जब भी वह ऐसा काम करेगा उसको पुरस्कार. मिलेगा। 
यह पुरस्कार-विधि बहुत सफल पाई गई। पुरस्कार कोई ऐसी वस्तु हो 
जो वालक को रुचिकर हो; खाने की मिठाई “हो, खेलने के लिये कोई 
खिलौना हो या अन्य कोई वस्तु हो जिससे वालक प्रसन्न हो। कुछ दिनों 
तक नित्य प्रति ऐसा ही किया जाय जिससे बालक को पोटी ही में मलत्याग 
करने का अभ्यास हो जायगा । 

इसके पश्चात्‌ वह समय आयगा जव पोटी को बालक को शेया या उस 
के रहने के स्थान से दूर रखा जाय ओर बालक को वहाँ जाकर पोटी 
पर बैठने को प्रोत्साहित किया जाय जव तक कि वालक को दूर जाकर 
पौटी में मलत्याग की आदत नहो जाय। फिर उसको पुरस्कार दिया 
जाय । यह पाँचवां चरण 
उस विधि में समस्त क्रिया को उसके छोटे-छोटे भागों में तोड़ दिया 
` गया है । प्रत्येक क्रिया के कई अंश होते हैं, कई लघु क्रियाओं के समूह- 
रूप एक कर्म या सम्पूर्ण क्रिया होती है। उपर्युक्त विधि का सिद्धान्त यही 
है कि एक वार में एक लघु क्रिया में वालक को प्रशिक्षित किया जाय। 
कुछ विद्वानों का सुझाव है कि प्रत्येक लघु क्रिया के सम्पादन पर बालक को 
पुरस्कार दिया जाय । 
इसका विशेष ध्यान रखा जाय कि बालक यह अनुभव करे कि 
उसको उसी विशिष्ट क्रिया. को करने का पुरस्कार दिया जा रहा है जो 
माता की निर्देशित क्रिया थी, जिसको कराना चाहती थी, अर्थात्‌ पौटी 
'पर मलत्याग करना । ऐसा न हो कि वह बीच में घटी हुई किसी अन्य 
घटना के लिये पुरस्कार .को मिला समझ ले । मलत्याग के पश्चात पोटी 
पर से उठ कर लौटते समथ कोई खिलौना उसे मिल जाय जिसे ब्रह उठा. 
ले। और तब समझे कि खिलौना उठाने के लिये उसे पुरम्कार मिला. है! 
इस कारण बालक को पुरस्कार निर्दिष्ट क्रिया के सम्पूर्ण कर लेने के 
“पश्चात तत्काळ मिलना आवश्यक है | 
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पुरस्कार विधि--इस पुरस्कार विधि पर कई प्रयोग किये गये हैं । 
अनेक मनोविज्ञानियों द्वारा इस विधि का भिन्न-भिन्न दशाओं और 
परिस्थितियों में उपयोग किया गया है। मानसमन्द तथा सामान्य छात्रों 


ˆ की स्कूलों: में, घरों पर, सामूहिक तथा व्यक्तिगत रूप से, वालकों तथा 


वयस्कों में, शिशुओं में, . अनेक प्रकार से व्यक्ति को पुरस्कृत करके 
उसके प्रभाव को देखा गया है। सभी अन्वेषणकर्ता इस विधि के उपयोग - 
क्के परिणामों से सन्तुष्ट हैं और उसके अनुमोदक हैं । कुछ ऐसी भी रिपोर्ट 


”. मिली हैं जहाँ सफलता नहीं हुई। वहाँ विज्ञोंने उस पर गम्भीरतया 


पुनः विचार किया ओर वे इस परिणाम पर पहुँचे कि पुरस्कार उपयुक्त 


` नहीं था अथवा वह उपयुक्त समय पर नहीं दिया गया था। 


पुरस्कार का चुनाव--यह निर्णय करना कि कौन-सा पुरस्कार 
बालक को या व्यक्ति को रुचिकर होगा जो इच्छित फल प्राप्त कर सके 
अत्यन्त आवश्यक है, किन्तु उतना ही कठिन है। कारण यह है कि 'भिन्न- 
भिन्त रुचिलोके' । हम सबों की अभिरुचियाँ भिन्न-भिन्न होती हैं। भय 
एक को गुण करे, करे एक को व्याधि। यह पुरानी कहावत है। ऐसे में 
यह पता लगाना कि वालक को कौन सी अतिप्रिय वस्तु है जिसको पाकर 
बेह वास्तव में प्रसन्न होगा, उसे हर्षातिरेक होगा । - यह निरीक्षक के कौशल 
और सतत निरीक्षण पर निर्भर करता है। कोई एक ऐसी निर्दिष्ट विधि 
नहीं है जिससे यह माळूम हो जाय कि अमुक वस्तु या क्रिया बालक को 


"अतिप्रिय है । पूछने से भी वांछित फल नहीं होता । इस सम्बन्ध में अनेक 
` प्रयोगं किये गये हैं । किन्तु उन सभी का परिणाम यही हुआ कि बालक 


को पृथक-पृथक समय ओर पृथक-पृथक दशाओं में निरीक्षण करते रहने 
ही से यह बोध हो सकता है । वालक से पूछना भी एक उपाय है जिसका 
उपयोग किया जा सकता है। किन्तु निरीक्षण करते रहना अधिक आवश्यक . 
है, दोनों के विचार से निष्कषं निकाला जा सकता है । 

सामान्यतया यह पाया गया है कि अल्प वय के वालक कुछ खाने की . . 
या खेलने की बस्तु को पसन्द करते हैं। मूंगफली, कँडी, केला, खिलौने 
भादि उनको रुचिकर होते हैं। वय बढ़ने पर उनकी रुचि कुछ बदल 
जाती है । तब वे ऐसा पुरस्कार पसन्द करने लगते हैं जिससे उनके साथियों 
में उनका मान बढ़े, जैसे क्लास में अध्यापक द्वारा प्रशंसा, माता-पिता 
द्वारा उसके भाई-बहिनों तथा परिवार वालों के सामने वालक के किये हुये . 
काम की सराहना तथा स्कूलों की परीक्षाओं में जो बालकों को पुरस्कार 
दिये जाते हैं उनका यही अथे है ।` इसी. सिद्धान्त को उसके रूप को परिवर्तित ` 
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करके मानसमन्द पर लागू किया जाता है । और अधिक वय से 'बालक 
सराहना के किसी स्थायी रूप को प्राप्त करना अधिक पसन्द करते हैं जैसे 
बंज ( 08026 ), बिल्ले, जो वस्त्र के विशेष प्रकार के टुकड़ों पर छपे | 
या कढ़े हुए श्लाघा के शब्द होते हैं जिसे वे अपने कोट या कमीज पर 
लगा लेते हैं । 

उपयुक्त. केवल सामान्य दिग्दर्शन मात्र है। छोटी या वड़ी वय के 
बालकों, विशेषकर मानसमन्द वालकों के निरीक्षण ही से उनकी अभिरुचि 
का ज्ञान प्राप्त किया जा सकता है। 

यह पुरस्कार जो दिया जाता है वह धनात्मक पुरस्कार (0०५४८ 
reinforcement ) कहा जांता ' है। दूसरा ऋणात्मक पुरस्करण 
( negative reinforcement) भी होता है । इस विधि में बालक 
को कलेश पहुँचाने वाले कारणों को दूर कर दिया जाता है। मान लिया 
जाय कि बालक के पास जो खिलौने रखे हुए हैं उनमें एक ऐसा खिलोना _ 
है जो वालक को पसन्द नहीं है अथवा उससे वह डरता है जिसके कारण . 
वह अन्य खिलौनों से भी नहीं खेलता । उस खिलौने को वहाँ से हटा देना . 
ऋणात्मक पुरस्करण कहलायगा । बालक को क्लेश देने वाली कोई भी | 
वस्तु हो, ` व्यक्ति हो, खाद्य हो--वातावरण में कोई भी कारण उपस्थित हो 
सकता है--उसको दूर कर देना ऋणात्मक पुरस्करण है । - 

तीसरी विधि दंड ( punishmenध ) है जो प्राचीन काल से प्रयुक्त 
होती आई है। उसका अथं है कि बालक इस प्रकार से व्यवहार . नहीं 
कर रहा है जो सबों को मान्य है, जो समाज में स्वीकृत हे और उसके 
निषेध के लिये वालक को प्रतिकूल उत्तेजनायं (-.४९riVe stimulus ) 
दी जा रही हैं। मनोविज्ञानी अन्वेषणकर्त्ता इस विधि का अनुमोदन नहीं 
करते। उनकी सम्मति में ऐसी उत्तेजनाओं से बालक में अन्य प्रकार की 
व्यावहारिक विपरीतताये उत्पन्न हो सकती हैं। यंदि बालक को उचित 
प्रकार से भोजन करने का प्रशिक्षण - दिया जा रहा है तो उसके वांछित 
क्रिया न करने पर उसको दंड देने से सम्भव'है कि क्रिया भी न सीखे” 
और शिक्षक से उत्तेजना, ग्रहण करना भी बन्द कर दे-बोलना ही छोड़ ' 
दे। दंड का परिणाम यह पाया गया है कि उससे धनात्मक उत्तेजन नहीं 
मिलते । उससे व्यवहार का दमन हो जाता है, किन्तु किसी प्रकार के 
उत्तेजन का सृजन नहीं होता । वालक तक कोई ऐसी उत्तेजना नहीं पहुँचती 
जो उसको क्रिया करने-को प्रोत्साहित कर सके । इस कारण इस विधि का 
` प्रयोग वजित है . तो 'भी यदि बालक कोई अनुचित कमं करता है तो 
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उसको यह बोध करा देना कि :उसका व्यवहार ठीक नहीं था, उसकी की, 
हुई क्रिया का अनुमोदन नहीं किया जा रहा है, यह भी आवश्यक है। 
किन्तु इस प्रकार किया जाय कि वालक को शारीरिक अथवा मानसिक 
आघात न पहुंचे । 
मानसंमन्दी के उपचार तथा शिक्षा या प्रशिक्षण 
सम्बन्धी अन्य संस्थाये 


मानसमन्दों का उपचार एक प्रकार से उनकी शिक्षा तथा प्रशिक्षण है 
जिसका उद्देश उनको जीवन निर्वाह करने योग्य बनाना है। वे समाज में 
यथोचित स्थान ग्रहण कर सक, समाज पर आयु पर्यन्त भारन वने, 
रहें और कम से कम किसी प्रकार के व्यवसाय के योग्य होकर जीवन की 
सामान्य सुविधायें प्राप्त करने में सफल हों, यही उपचार अथवा शिक्षा 
का ध्येय होता है । जो भी अनेक प्रकार के साधनों का उपयोग किया जाता 
है उनका आविष्कार अन्वेषणकर्ताओं द्वारा बहुत परिश्रम .के पश्चात 
इसी लक्ष्य की पूति के लिये किया गया है । 


यह बताया जा चुका है कि मानसमन्दों के दोषों, उनकी त्रुटियो, व्यवहार 
की विपरीतताओं तथा क्रियात्मक सामर्थ्य या कंर सकने की शक्तियों-- 
उपलब्धि ( achievement) अथवा निष्पादन ( performance ) में 
उतनी ही भिन्नता पाई जाती है जितनी मनुष्यों की आझ्कतियों अथवा सामान्य 
बुद्धि वाले व्यक्तियों की कृतियों में, निष्पादन में। इस कारण उनकी 
शिक्षा या प्रशिक्षण विधियों में भिन्नता करना' आवश्यक होता है। त्रृटि- 
युक्त की आवश्यकताओं के अनुसार उसकी शिक्षा का आयोजन करना 
होता है । ऐसे व्यक्तियों, जिनको अवसामान्य ($५०074] ) कहा जाता 
है, की आवश्यकताओं के निर्णय की विधियां छठे परिच्छेद में सविस्तार 
वर्णन की जा चुकी हैं । 

मानसमन्दों की शिक्षा या प्रशिक्षण का हम अगले परिच्छेद में विचार 
करगे । यहाँ उनकी शिक्षा, निवास का प्रवन्ध, देखभाल, उपचार; अत्य 
प्रकार कौ सहायताभों का परिचय मात्र देना अभीष्ट है । 

प्रारम्भ ही में यह बता देना उचित है कि यद्यपि मानसमन्दों को 
परिवार से पृथक रखने के लिये अब भी बड़ी-बड़ी संस्थाये-अस्पताल, 
होस्टल आदि उपस्थित हैं जहाँ उनके निवास के अतिरिक्त उनको शिक्षा 


देने का भी प्रबन्ध होता है,' तथापि आधुनिक सवंसम्मत मत यही है कि 
` मानसमन्दं को. यथासम्भव परिवार में ही रखा जाय। समाज का भग 
क = s 
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बनाकर रखना ही उसके लिये अधिक उपादेय है । परिवार से जो उसको 
पृथक होना पड़ता है उससे माता के वियोग से तथा पारिवारिक वातावरण 
से वंचित होने से ( यदि पारिवारिक वातावरण संस्कृत और सानुकूल हो ) 
बालक या व्यक्ति को मानसिक आघात पहुँचता है। अन्त में उसको फिर 
भी समाज ही में रहना पड़ेगा । अतएव उत्तम है कि उसको प्रारंभ ही 
से समाज का अभ्यस्त बनाया जाय और समाज को उसका दीघंकालिक 
परिचय हो जिससे दोनों एक दूसरे के शनेः शनेः पास आते चले जायं । 
अब यही मत प्रचलित है और सरकारों तथा प्रवन्धकर्ताओं का यही उद्योग 
है कि संस्थाओं से मानसमन्दों को समाज में लोटा कर भेजा जाय और, 
वहीं उनको उपचार तथा शिक्षा अथवा प्रशिक्षण सम्बन्धी सुविधायें प्राप्त 
करायी जाये । अव ५ या ६ या अधिक से अधिक ८ मानसमन्दों को जो. एक 
साथ. रहने योग्य हैं, उनको एक छोटे परिवार के साथ .रख दिया जाता है । 
जहाँ दम्पति परिवार उनकी. देखरेख करता है जिसके लिये दम्पति को 
सरकार या म्यूनिसिपैछिटी की ओर से आवश्यक आथिक सहायता दी.जाती 
है तथा उपचार और शिक्षा का प्रवन्ध भी वे ही करते हैं । 


मानसमन्दों के लिये मिम्नलिंखित संस्थाय . बनाई जाती हैं जिनका 
संचालन सरकार के स्वास्थ्य विभाग, नगर की स्यूनिसिपैलिटी या अन्य 
'कोई विशेष गठितः प्रवन्धक कमेटी करती है। उसके लिये आवश्यक धन | 
केन्द्रीय सरकार या उस प्रदेश की सरकार समाज कल्याण विभाग द्वारा 
अथवा उस नगर की म्यूनिसिपेलिटी द्वारा देती है। 


( १) बाल निर्देशन शाला ( child guidance clinic ). 
( २) उपबोधक या परामशेदायक सेवा ( counselling services). 
( ३) मानसमन्दों के विद्यालय ( स्कूल ) (schools for educa- 
tionally subnormal ) 
(४ ) मानसमन्दों के अवर प्रशिक्षण केन्द्र (junior training 
र centres ) 
( ५) मानसमन्दों के उच्च प्रशिक्षण केन्द्र ( senior training 
° centres )' 
(६) दिन में देखभाल या दिन का अस्पताल ( ९2) ९६८९, 02} 
यि सा  . hospital) 
( ७) अस्पताल (2०5/३8 ) अन्तरंग विभाग सहित: (with 
(2 क व  : indoor) 
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(८) बहिरंग निदान शाला (.०प(0००. clinic and diagnostic | 
ॅ centre ) 
: (९ ). लघु कालिक व्यवस्था ( भरण. (९४7 ०७78 ) 
(१०) दीघेकालिक व्यवस्था ( ong term care) 
(११) ओद्योगिक प्रशिक्षण ( industrial training ) 
(१२) गृह संबंधी प्रशिक्षण ( domestc training ) 
(१३) मानसिक चिकित्सा ( psychotherapy.) 
(१४) चिकित्सा में औषधियों तथा आहार का उपयोग ( 07७५, 
diet ) 
: बाल निर्देशन शाळा-इन नैदानिक शालाओं का मुख्य कार्य 
व्यक्तियों-वालक और वयस्क दोनों की मानसिक दशा का निदान करने के 
अतिरिक्त उनके लिये उपयुक्त उपाय का निर्देशन करना भी होता .है। 


` “विशेषतया अल्प मानसमन्दों की चिकित्सा का भार भी कुछ सीमा तक 


उनको उठाना होता है अथवा चिकित्सा काल में उनको निरन्तर देखते 
रहना पड़ता है कि व्यक्ति को लाभ हो रहा है या नहीं? यदि हो रहा 
वै तो.कितना, उसकी प्रगति कैसी है? चिकित्सा प्रणाली में परिवर्तन 
करना तो आवश्यक नहीं है? जिस दोष के लिये अमुक विशेष साधन का . 
उपयोग हो रहा है वह उसके लिये पर्यास है अथवा ओर भी कुछ करना: 
वांछित है ? जब से चिकित्सा प्रारम्भ हुई है तब से व्यक्ति में और कोई 
जुटि तो नहीं पाई गई है, इत्यादि । मानसमन्दों के प्रश्‍न इतने जटिल और 
विविध प्रकार के. होते हैं कि उनका पहले से अनुमान करना भी कठिन होता 


- है। यदि व्यक्ति को लाभ नहीं हो रहा है तो भावी क्रम भी कमेटी ही को 


प्रस्तावित करना होता है कि व्यक्ति को विशेष स्कूलों में भेजा जाय, घर पर 


रखा जाय अथवा संस्था में रखा जाय । 


इन निदानशालाओं में कई कार्यकर्ता होते हैं। एक मनोविज्ञानी अध्यक्ष 


* होता है जो अपने सहयोगियों का अध्यक्ष या नेता होता है। नैदानिक 


मनोविज्ञानी या मनोविकार विज्ञानी ( [४८०५०72६75६ ) सामाजिक 
कार्यकर्ता ओर पब्लिक :नसं अथवा एक लेखक भी नियुक्त होते हैं। 
अध्यक्ष को अधिकार होता है कि. वह अन्य किसी भी विशेषज्ञ से सहयोग 
आप्त कर सकता है। 

 सनोविज्ञानी का विशेष काम मनोवैज्ञानिक परीक्षाये करना है। उसके 
पास त्रुटियुक्त व्यक्ति भेजे जाते हैं उनकी मानसिक परीक्षा ( ९०६] 
{९३/१४ ), उपलब्धि परीक्षण ( achievement (८४४०8 ), अभिः 
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क्षमता ( ap!।०५९) परीक्षण तथा अन्ये परीक्षाओं द्वारा व्यक्ति के 
व्यक्तित्व ( 0९5078४ ) का आकलन करना होता है;, उसकी त्रुटियों 
और योग्यताओं का निर्णय करना उसका काम है। मनोविकारविज्ञानी 
शारीरिक दोषों और मानसिक दोषों के सम्बन्ध का पता लगाता है । 
सामाजिक कार्यकर्ता व्यक्ति के पारिवारिक वातावरण की ओरे ध्यान देता 
है। परिवार वालों का व्यक्ति के प्रति कैसा व्यवहार है, कैसा भाव है; 
उनके व्यवहार का त्रृटियुक्त व्यक्ति पर कैसा प्रभाव पड़ रहा है, उनकी 


आथिक स्थिति कंसी है, वातावरण कलहपूर्ण है या प्रेममय है, इस सव ' 


की खोज करना उसका काम है! सामाजिक कार्यकर्ता को शिक्षाविभाग 
के कर्मचारियों तथा अन्य मानससम्वन्धी , संस्थाओं और ` नगरनिगमों 
( municia[tऽ ) से भी सम्बन्ध स्थापित करना होता है। जब मानसः 
मन्द के माता-पिता की सहायता की आवश्यकता होती है तब उसकी प्राप्ति 
का भी वही ,साधक होता है। इस प्रकार वह *निदेशनशाला का अत्यन्त 
उपयोगी अंग होता है। 


ये बाल निर्देशन-शोलायें प्रायः शिक्षा विभाग द्वारा स्थापित की 
जाती हैं और शिक्षाविभाग का अंग होती हैं. स्वास्थ्य विभाग द्वारा 
भी मानसमन्दता की चिकित्सा सम्बन्धी अस्पतालों तथा उनकी निवास“ 
संस्थाओं के साथ भी जहाँ मानसमन्दों को रखा जाता है ( residential 
‘institutions ‘or indoor hospitals ), इस प्रकार की “निर्देशन 
शालाओं का निर्माण किया जाता है । यहाँ बालक निदान के लिये डाक्टरों, 
चिकित्सा संस्थाओं, होस्टलों, निवास संस्यानों ( 7९54९४2] institu 
४४००8 ) तथा अनेक बार परिवारवालों द्वारा भेजे जाते हैं। कुछ निदान- 


शालायें डाक्टरों द्वारा ही आने वाले तथा संस्थाओं से भेजे: हुए ही बालकों 


को लेती हैं। कुछ अन्य परिवारों से सीधे आने वालों को भी स्वीकार 
कर लेती हैं। कभी-कभी ग्रस्त वालक ( अधिक वय. के ) तथा व्यक्ति 
स्वयं आ जते हैं । | श 


अस्पताल या चिकित्साळय 


अस्पताल या चिकित्सालय ,वे स्थान होते हैं जहाँ रोगी की चिकित्सा, ' 


की जाती है। मानसमन्दों की चिकित्सा के स्थानों को सुधार-स्थान या 
पुन्तःस्थानपन स्थान ( rehabilitation centres 0 institutions ) 
कहना अधिक उपयुक्त होगा । ` BE 
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ये स्थान कई प्रकार के होते हैं। यहाँ उनका संक्षिप्त परिचय दिया 
जाता है। 


( १) दिवस अस्पताल, दिन के अस्पताल, दिन की देख-भाळ 
( 42} ८३7९ ) इन केन्द्रों में, जिनको बहुधा अस्पताल कहा जाता है, 
ग्रस्त व्यक्ति को, जो बालक या वयस्क हो, केवल दिन में देख-रेख की 
जाती है। दिन के अन्त पर रोगी को घर लोटा दिया जाता है। 
सप्ताह के अन्तिम दिवसों शनिवार तथा रविवार को तथा अन्य छुट्टियों" 
के दिनों पर भी रोगी अपने घर ही रहता है। रोगी की केन्द्र में 
देखरेख के लिये विशेषतया शिक्षित उपचारक या उपचारिकायें ( 7५:९७ ) 
नियुक्त होती हैं। इस प्रकार रोगी को विशेष उपचर्या का भी लाभ होता 
है और बह पारिवारिक वातावरण से भी वंचित नहीं होता और मातृ- 
विछोह के गम्भीर हानिकारक परिणाम से बच जाता है 


व्यक्ति को केन्द्र में लाने भोर वहाँ से ले जाने का प्रबन्ध स्वयं व्यक्ति 

के परिवारवालों को. करना होता है। कुछ केन्द्रों में केन्द्र के प्रबन्धकों की 
ओर से किया जाता है। किन्तु यदि बालक के परिवार का निवास स्थान 
केन्द्र से अधिक दुर स्थित होता है तो यातायात में अधिक समय तक - 
व्यक्ति के बस या अन्य सवारी में बन्द रहने से उस पर बुरा प्रभाव हो 
सकता है। सबसे बड़ा लाभ परिवार को होता है । ग्रस्त बालक या 
वयस्क की नित्य प्रति की देख-रेख के क्लेश से माता-पिता बच जाते हैं 
ओर उन्हें शांत चित्त से विश्राम मिल जाता.है अथवा बे चिन्तामुक्त होकर 
घर का काम-काज कर सकते हैं । 


(२) बहिरंग निदानशाला अथवा केन्द्र 


( outpatients centre for diagnosis ) 


' अस्पतालों में अन्तरंग ( indoor ) भौर बहिरंग ( ०७५००९ } 
दो विभाग होते हैं। अन्तरंग विभाग में रोगियों के रहने का प्रबन्ध होता 
है। बहिरंग में रोगियों की परीक्षा करके उनको औषधि पत्र पर ओषधियों 
को लिख कर दे दिया जाता है “जिनको प्रयोग करने का रोगी को आदेश 
होता हैं। समय-समयःपर रोगी को बुलाकर: देख लिया जाता है। जो 
रोगी अधिकःबीमार होते हैं, दशा गम्भीर होती है, उनको अंतरंग विभाग 
में भरती करके अस्पताल के वाडे: ( 4743 ) ही में रखकर उनका 
उपचार किया जाता है। 
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न इसी प्रकार मानसमन्दों के अस्पतालों के भी बहिरंग विभाग में 
रोगी का निदान किया जाता है । बहुतेरे अस्पताल जो नगरों ही के किसी 
भाग में स्थित होते हैं अथवा नगरों के पास होते हैं उनके वहिरंग विभाग 
भी उसी के कुछ भवनों में होते हैं जो जनता के आने-जाने के लिये - 
सुविधा जनक स्थित होते हैं। जो अस्पताल नगरों से १५, २० मील दूर 
स्थित होते हैं वे नगर के सासान्य (8९7९72! ) अस्पताल ही के कुछ कमरों 
में अपना बहिरंग स्थापित करते हैं । जेसे प्रत्येक सामान्य अस्पताल का एक 
वहिरंग विभाग होता है जहाँ रोगी स्वयं आते हैं अथवा उनके परिवार बाले 
या मित्र उन्हें डाक्टरों को दिखाने लाते हैं, उसी प्रकार बहिरंग में केवल. 
मानसमन्दों को देखकर उनका प्रथम निदान किया जाता है और तब उनकी 
चिकित्सा की व्यवस्था की जाती है । 


ये .बहिरंग विभाग -वास्तव में निदान-शालायें ` ( diagnostic 
लाया) होती हैं जिनका मुख्य कायं निदान ओर उसके पश्चात्‌ उपवोधन ` - 
या परामशं ( ८००४९]।¡7 ) होता है। परामर्श परिवार वालों, मित्रगण, 
अथवा अभिभावकों को दिया जाता है जिसका तात्पर्यं उनको यह समझाना | 
होता है बॅक त्रुटिग्रस्त वालक या व्यक्ति के हित फे लिये क्या करना 


उचित है। बालक के माता-प्रिता या परिवार वाले इस समय बड़े उद्विग्न 


होते हैं; वे वालक की दशा के लिये अपने को उत्तरदायी समझते हैं। इस 
कारण बहुधा वे अपने को दोषी अनुभव करने लगते हैं । उनमें अपराधी होने 
का भाव जागृत हो जाता है। उनको वास्तविक स्थिति समझा कर उनका 
धैर्यं बंधाना और ग्रस्त की उन्नति के उपाय .सुझाना, यही परामर्श या 


उपबोधन कहलाता है । 


_ इन बहिरंग विभागों में वे सब सुविधायें होती हैं, अथवा होनी चाहिये 
जो निदान के लिये आवश्यक होती हैं। मनोविज्ञानी की आवश्यकता प्रमुख 
है । बालक की मानसिक परीक्षा, बुद्धिमाप (7. ©. ) परीक्षा, उसकी 
अभिरुचि तथा निष्पादन परीक्षाएं करना उसका काम है । व्यक्तित्व मापन 
( personality (९४६ ) वही करता है। बालक की शिक्षा किस प्रकार 
की: होनी चाहिये; इस आवश्यक, बोध को भी वही प्राप्त करता है। सामाजिक 
कार्यकर्ता बालक के परिवार की ओर ध्यान देता है । सामाजिक वातावरण, 
परिवार की कठिनाइयाँ, अन्य सामाजिक संस्थाओं से सम्बन्ध यह सब उसका 
क्षेत्र है । समय-समय पर परिवार वालों. से भेट करना,-परामर्श देना, बालक 
की प्रगति को बराबर देखते रहना'ओर उसकी आवश्यकताओं की पूति इन 


Ne 
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सब से परिवार. वालों को बहुत सान्त्वना .मिलती है और उनको अपनी 
विपत्ति का सामना करने में साहस बढ़ता है । 

बहिरंग में एक सामान्य चिकित्सा विशेषज्ञ ( general consultant ) 
भी होता है-जो संचालक का काम करता है। 

बहिरंग में साधारण प्रयोगंशाला-जांचों ( [40078(079 ६९३५ ) का 
भी प्रवंध होना चाहिये ओर विशेष परीक्षाओं के लिये सामान्य अस्पताल 
की जीवरसायन तथा विकृति परीक्षणशालाओं (biochemistry, patho 
logical laboratories) से भी उसका सम्बन्ध होना चाहिये जहाँ रक्त, 


- शारीरिक ज्लाव या तरलों (0७005) और क्रोमोसोमों की परीक्षाय हो 


सकें । अस्पताल के विशेषज्ञ चिकित्सकों की सेवा तथा परामशं भी वहिरग 
में उपलब्ध होना उचित है। 


` बहिरंग में शिशु, छोटे बालक तथा वयस्क सभी लाये जाते हैं! 
शशव काल में शरीर में कोई. अपसामान्यता ( 20707727६) ) अथवा 
किसी ऐसे दोष या असाघारणता के प्रकट होने पर जिससे किसी विशेष. 
शरोरगत रोग की. आशंका होती है, शिशुओं को लाया जाता है। छोटे 
वालक या तो स्कूल जाने से पूवं की वय के होते हैं अथवा वे स्कूल में पढ़ने 
वाले होते हैं । स्कूल पुवं वय वाले बालकों को प्रायः इस लिये लाया जाता 
है कि उनकी वृद्धि सन्तोषजनक नहीं हो रही है। अथवा माता-पिता को 


' सन्देह होता है कि बालक स्कूल जाने योग्य नहीं है। जो बालक स्कूल जा - 


रहे हैं उनकी प्रायः प्रगति बहुत मन्द होती है । वे कक्षा में अन्य बालकों के . 
साथ चल नहीं पाते, पिछड़े रहते हैं । च 


रने अधिक, वय वाले वयस्क सामाजिक प्रतिकूलता, जीवनोपार्जन के कार्यों 
में असफलता, दूषित व्यवहार, कलहप्रियता आदि के लिये बहिरंग में परामशं 
प्राप्त करने के लिए आते हैं य़ा लाये जाते हैं। उनकी मानसमन्दता का प्राय 
पहले से ज्ञान होता है। 

(३ ) अन्तरंग अस्पताल ( ¡nd०० ॥०ऽPitals ) 


अन्तरंग विभाग अस्पताल.का विशेष भाग होता है जहाँ रोगियों के | 
रहने का प्रबन्ध होता. है । वास्तव में अस्पताल शब्द से प्रायः यहीं समझा: 
जाता है कि वहाँ रोगी रहते हैं ओर उनकी चिकित्सा होती है।.. 

आजकल यही मत मान्य है ओर इसी के अनुसार ब्यवहार भी किया जाता 
है कि प्रत्येक मानसमन्द को अस्पताल में रखना आवश्यक नहीं है। जहाँ 


. तक हो सके उसंको घर पर माता के साथ ही रखा जाय। केवल मानस- 
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आठवा परिच्छेद ' २२९ 
मैन्दता वालक को. घर छुड़ाने के लिये पर्याप्त कारण नहीं ,है। घर पर 
बालक का जितना सुधार हो सकता है उतना अस्पताल में रखने से नहीं । 

इस कारण अन्तरंग में केवल ऐसे रोगी रखे जाते हैं जिनमें मानसमन्दता- 
के साथ विकलांगता ( ८।।९५ ) भी होती है। विकलांगता शारीरिक 
हो अथवा मानसिक हो, किंन्तु वह इतनी गंभीर होती है कि व्यक्ति को 
घर पर रखना असंभव होता है । वहाँ उसकी त्रुटि की प्रगाढ़ता के कारण, 
देखभाल संभव नहीं होता, न शिक्षा या प्रशिक्षण का प्रबंध हो सकता है । 
और घरवालों को तथा पास रहने वाले पड़ोसियों को भी उसके कारण 
कष्ट पहुंचता है या उससे हानि पहुँचने की संभावना होती है । द 

प्रायः निम्नलिखित में से कोई एक या अधिक कारण हो सकते हैं. जो 
वालक को अस्पताल में रखने को बाध्य कर देते हैं :--- 


(१) ब्यक्तिगत कारण-वालक अति अथवा मध्यम मानसमन्द हो । 
वह अंधा या बधिरया अपस्मार ( ९।।९59 ) या ऐसे ही किसी रोग से 
ग्रस्त हो जिस के कारण माता-पिता उसकी देखभाल करने .ने असमर्थ हों । 
बालक की अपराधी मनोवृत्ति हो जिसके कारण परिवार के अतिरिक्त 
पड़ोसियों या व्यक्तिसमुदाय ( cOmMIM५०/ध) ) को भय का कारण उपस्थित 
हो । इनके अतिरिक्त अन्य कितने ही बालक संबंधी कारणों से माता-पिता 
को विवश होकर बालक को अस्पताल या संस्था में रखना पड़ता है। 

(२) परिवार सम्बन्धी कारण--जैसे माता-पिता का अथवा केवल 
माता का चिरकारी रोगग्रस्त होना और पिता का जीवनोपार्जन में व्यस्त 
होने के कारण बालक के देखरेख की असमर्थता । यदि दम्पति के अन्य छोटे ` 


, बालक हैं तो उनकी देखरेख के कारण माता को त्रुटियुक्त वालक की उपयुक्त 
` परिचर्या के लिये आवश्यक समय नहीं मिल पाता । स्वयं माता-पिता की 


आथिक तथा मानसिक दशा बालक के सुधार के लिये अनुकूल न हो। 
पारिवारिक कठिनाइयाँ बहुत प्रकार की हो सकती हैं । 

(३) फिर बालक के चारों ओर के वातावरण का विचार भी आवश्यक 
है। सस्क्ृतिहीन, कलहयुक्त, प्रेमरहित वातावरण बालक के पुनःस्थापन के 
लिये प्रतिकूल होता है । निवास स्थान से शिक्षालय के बहुत दूर होने पर | 
उसके यातायात का प्रबंध नहीं हो सकता । 

इन सब दशाओं में बालक को सस्था में रखना अनिवायं हो जाता है। 

_ अन्तरग ब्यवस्था-अन्तरंग में कितने ही प्रकार के रोगी भरती 


होते हँ । बालक, किशोर, वयस्क.तथा प्रौढ़ सभी अवस्था वाले आते हॅ । 
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अतिमन्द, मध्यमन्द तथा अल्पमन्द होते हैं ।* स्वपरायण ( aU।४।८ ) बालक 
` भी होते हैं जो यद्यपि मानसमन्द नहीं होते किन्तु वे किसी से मेल नहीं खाते, 
“स्वयं अपने माता-पिता तथा परिवार वालों के विरोधी होते हुँ । वास्तव में 
. उनकी समस्या भिन्त प्रकार की होती है, किन्तु उनके लिये अन्य संस्था न 
होने{से वे भी मानसमन्दों ही की संस्था में रखे जाते हैं। इसी प्रकार 
संवेगात्मक क्षुब्ध ( emotionally disturbed ) वालकों का प्रश्‍न है। 
उनको भी इन्हीं अस्पतालों या संस्थाओं में रखना पड़ता है । 


फिर भी संस्था की ओर से व्यक्तियों की त्रुटि, दशा. और उनकी 
` आवश्यकताओं के अनुसार उनके भिन्न समूह वना दिये जाते हैं और उनको 
संस्था के पृथक्‌-पृथक्‌ कक्षों में रखा जाता है ' जिससे प्रत्येक समूह की 
- आवश्यकताओं के अनुसार उपयुक्त प्रवंध करना सुगम हो । सारे अस्पताल 
या संस्था के प्रबन्ध तथा वहाँ के उपचार या . चिकित्सा का लक्ष्य वहाँ के 
निवासियों को सामाजिक जीवन के योग्य बना कर उनको फिर से जन- 
समुदाय में स्वतन्त्र जीवननिर्वाह के लिये भेज देना होता है। यदपि यह 
` समझ लिया जाता है कि कुछ मन्दों को फिर से कदाचित समाज को लोटाना . 
संभव न होगा, कुछ व्यक्तियों को सदा वहीं रहना पड़ेगा, तो भी उनको 
इस योग्य बनाना कि वे अपने जीवन के अधिक से अधिक विस्तृत क्षेत्र का 
आनन्द ले सके, अपने को अपनी कल्पना के संसार में आमोदित कर सक, 
उनसे अन्तर मानस में हर्षातिरेक के भाव उदय हो सकें, ऐसा प्रयत्न, करना 
संस्था का'उत्तरदायित्व तथां कतव्य है। 


आवश्यक उपचार की सुविधा के लिये रोगियों को समूहों में बाँटा जाता 
है जिसमें निम्नलिखित बातों का ध्यान रखना उचित है। पहले जो इस 
प्रकार की संस्थाएँ बनाई जाती थीं वे साधारण अस्पताल के कक्षों के समान 
होती थीं भौर उन्हीं के समान कक्षों ( वार्डो ) में मानसमन्दों को रख दिया 
जाता था जैसे अस्पताल में रखा जाता था। इससे उपचार में बहुत 
असुविधा होती थी । इस कारण अब जो संस्था के कक्ष बनाये जाते हैं उनमें 
रोगियों की आवश्यकताओं का विचार सर्वोपरि रखा जाता है। कक्षों के 


निर्माण में निम्न बातों का विचार बहुत उपयोगी पाया गया है :-- 

` (१) जिन रोगियों की निरन्तर देखभाल या उपचारकों की सेवा की 

आवश्यकता होती है तथा, वे चजने-फिरने, एक स्थान से दूसरे स्थान को . 

जाने में अशक्त होते हैं उन सबों के--बालक, वालिकाओं, स्त्री, पुरुषों 
निवास के कक्ष पास-पास बनाए जायें तथा चिकित्सा केन्द्र--एक्स-रे विभाग, 
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भौतिक चिकित्सा ( Phyi0t0९74ए} ) केन्द्र, आदि-के सन्निकट हों 
जिससे रोगी को दूर जाना न पड़े । अतिमानसमन्द तथा विकलांग ( जिनके 
शरीर कां कोई भाग काम नहीं करता ( physically handicapped ) 
ऐसे ही रोगी होते हैं जो आने-जाने में अशक्त होते हैं । उन सबों को पास- 
पास रखना जहाँ वे भिन्न-भिन्न परीक्षण और चिकित्सा केन्द्रों के पास ही 


` रहें, उत्तम है। 


( २) अनुभव से पाया गया है कि विकलांग बालक अधिक वय की 
स्त्रियों के साथ रहने से बहुत प्रसन्न रहते हैं।. उनके ,संग से उनको मातृ- 
वियोग का दुःख भूल जाता है । इन प्रौढ़ या बुद्ध स्त्रियों का बालकों के प्रति 
मातृवत्‌ व्यवहार होता है । किन्तु बालकों को प्रौढ़ पुरुषों के साथ रखना, 
उचित नहीं है। अनेक व्यभिचार की अथवा उसके उद्योग की रिपोर्ट 
पाई गई हूँ । | 
( ३) रोगियों की अधिकतर संख्या चलने-फिरने. वाली होती है । वे 
घूमते-फिरते रहते हैं जिसकी उनको बहुत कुछ स्वतन्त्रता होती है । यह गति 
की स्वतन्त्रता चिकित्सा का एक ध्येय है। तो भी प्रत्येक रोगी के सम्बन्ध - 
में--बिशेषकर अतिमन्द और मध्यम मन्द.के - सम्बन्ध में-कमंचारियों द्वारा 


निरीक्षण के पश्चात्‌ यह निर्णय करना उचित है कि किस सीमा तक उनको - 


स्वतन्त्रता दी जाय जिससे वे सुरक्षित रहें । 

( ४ ) कुछ ऐसे रोगियों की भी अल्पसंख्या: होती है जिसमें अपराध 

` करने की प्रवृत्ति होती है। कुछ व्यक्ति अपराध के कारण निरीक्षण 

( ०७३९7४३०7 ) के लिये अदालतों द्वारा भेज दिये जाते हैं ऐसे रोगियों 

की सुरक्षा ( 8९०७८।६५-व्यक्ति भागने न पावे ) की बहुत आवश्यकता होती 

है और अपराध के मामलों में पुलिस उसका ' प्रबंध करती है । किन्तु अन्य 

रोगियों में भी ऐसे होते हैं णो प्रायः भाग जाते हैं। यद्यपि रात्रि के समय 

, इनके कक्षों में ताले डाल दिये जाते हैं किन्तु वह पर्यात नहीं है । रोगियों को 

मूत्र या शोच त्याग के लिये जाना आवश्यक हो सकता है। ऐसे रोगियों के 

कक्षों के चारो ओर कुछ खुली भूमि छोड़ कर लोहे के तारों ओर खंभों का 
एक बाड़ा होना चाहिये जिसमें फाटक हों जिनमें. ताला लगाया जा सके । 

इस प्रकार रोगियों को घूमने की भी स्वतन्त्रता रहेगी 'ओर सुरक्षा का भी 

उचित प्रबन्ध हो जायगा । के 
अर्पताळो में प्रशिक्षण ( 777४ )--सामान्य अस्पतालों में रोगी 
को रखकर उसकी चिकित्सा की जाती हैं ओर उसके रोगमुक्त हो जाने पर 
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उसको घर भेज दिया जाता है |; किन्तु मानसमन्दों के अस्पतालों में समस्यः 
बहुत जटिल होती है। यहाँ रोगी के अस्पताल में रहने की कोई सामयिक 
सीमा नहीं है क्योंकि रोगी की चिकित्सा: उसके व्यवहार को बदल देना है । 
उसमें वे गुण उत्पन्न करने हैं जो उसको सामाजिक जीवन स्वतन्त्रतया व्यतीत 
करने योग्य बनावे । अतएव सारा प्रशिक्षण का प्रश्‍न है जिसमें समय भी 
“अधिक लगता है और व्यक्तिगत प्रयत्न की भी अधिक आवश्यकता होती है । 


- प्रत्येक व्यक्ति पर ध्यान देना और उसको व्यवहारात्मक शिक्षा देना वांछित - 
` होता है। बालक ओर प्रोढ़ों के प्रशिक्षण में अन्तर होता है । दोनों. के ध्येय 


में कुछ अन्तर होने से प्रयत्नो के रूप में भी भेद करना होता है । 


` बालकों का प्रशिक्षण--बालकों को प्रशिक्षित करने का रूप. वही है 
जो घर पर होता है। जैसे माता वालक को भिन्न-भिन्न कर्म करना 
सिखाती है, शोचत्याग, भोजन करना, वस्त्र पहिनना, खिलौनों को अपने 
स्थान पर रखना, मुख शुद्धि, बालों में कंधी करना, बातचीत करना, आदि । 
उसी प्रकार ब्वालक को नित्य क्रियाओं में निपुण होने की शिक्षा देनी होती है । 
बालक में सामाजिक व्यवहार के गुणों का प्रादुर्भाव करना उसके लिये 
अत्यन्त महत्त्व का है । ये गुंग स्वतन्त्र क्रियापरायणता (independent 
functi0n/7६ ) या मौलिक जीवन कौशल ( 2४० living kills ) 
कहे जाते हैं । ल 
इसके लिये घर ही के समान वातावरण उत्पन्न करना आवश्यक है । 
जो परिचारिका बालक'की देखभाल करती है उसके प्रति बालक के वे ही 


भाव हों जो उसके अपनी माता के प्रति होते हैं। यह परिचारिका के कोशल 


पर निर्भर करता है। अस्पतालों अथवा प्रशिक्षण केन्द्रों में यह संभव नहीं 
है। वहाँ एक परिचारिका को कम से कम,१५-२० बालकों की देखभाल 
करनी ' होती है। फिर एक परिचारिका २४ घटे वालक के साथ नहीं रह 
सकती । आठ घंटे काम करके वह अपने घर को चली जाती है और उसके . 
स्थानं पर दूसरी आ जाती हैं । इस प्रकार चौबीस घंटे में तीन परिचारिका 
बालक के सम्पकं में आती हैं। फिर सव परिचारिकाओं का स्वभाव भी 
एक-सा नहीं होता, न बालकों ही का समान होता है । इन कारणों से घर . 
का सा स्नेहपूणं वातावरण संस्थाओं में स्थापित करना असंभव है । अतएव 
मानसमन्द बालक को घर ही रखकर, उसकी देखभाल के लिये परिवार को 


सब प्रकार की आवश्यक सहायता पहुँचाना, सर्वोत्तम उपाय समझा जाता _ , 


हैं। किन्तु कितनी ही दशाओं में, जिनका संक्षिप्त उल्लेख गत पृष्ठों में किया - 


~ 
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“से प्रारंभ करना होता है जहाँ शिशु अथवा अल्प वय के बालक का प्रशिक्षण” 


* आठवा परिच्छेद प २२% 
जञा चुका है, उनको माता-पिता से पृथक करके संस्था में रखता पड़ता हैः 
जहाँ उनकी देखभाल परिचारिकाओं द्वारा होती है। वे ही वालकों का 
प्रशिक्षण भी करती हैं। कुछ बंड़ी संस्थाओं में प्रशिक्षक वर्ग पृथक ही होता 
है। आवश्यक यह है कि यह वर्ग बालकों के प्रशिक्षण की विधियों में भली . 
प्रकार दीक्षित हो | उनको मानसमन्दों के उपचार.की पूर्ण शिक्षा मिली हो । 
वास्तव में जो भी परिचारिकायें ऐसे बालकों की देखभाल करे उन सभी 
का भलीभाँति इस विषय की शिक्षा प्राप्त करना आवश्यक है । [उनके उचितं 
आचरण पर ही मानसमन्द बालकों की प्रगति निर्भर करती है । उच्च कक्षा 
वाले वालकों को वाज्ार ले जाना, उसको खाने या पहनने अथवा खेलने की 
वस्तुओं को. प्रसन्द करके खरीदने, उनके मूल्य का हिसाब करने, दुकानदार 
को मूल्य देने तथा हिसाब लगाकर शेष पैसों के वापिस लेने की शिक्षा देना 


उनके भावी: जीवन के लिये बहुत आवश्यक है। समय-समय पर उनकी -* 


पाटियों को बाहर ले जाना, और वहाँ मिलकर भोजन बनाना, आपस में. 


_ बाँटकर सहभोज करना; मिलकर गाना तथा अपने वस्त्रों और अन्य वस्तुओं ' 


को सैभाल कर रखना यह सव उनकी शिक्षा का अंग है। सारांश में वे सव 


- कलाय जो उनको समाज में अपना अस्तित्व बनाये रखने के लिये आवश्यक 


हैं उनको वाल्यकाल ही से सिखाना प्रारंभ करना उचित है। ण 
वयस्को का प्रशिक्षणफ--अधिक वय वाले मानसमन्द--किशोर तथा: 
वयस्क--जो अस्पताल या संस्थाओं में रहने के लिये भरती किये जाते हैं, 
प्रायः दो प्रकार के होते हैं। एक वे जो सीधे घरों से आते हैं; 'दूसरे संस्थाओं ` 
से आते हैं। घरों से आने वाले रोगी अधिकतर मौलिक आचरणों में दीक्षित 


होते हैं। वे शारीरिक नित्य क्रियाओं में प्रशिक्षित किये जा चुके होते हैं । शौच: ` 


जाना, भोजन करना, वस्त्र पहनना, अपनी आवश्यकताओं को प्रकट करना, 


इन सब की उनको माता-पिता द्वारा शिक्षा दी जा चुकी होती है।इस, कारण _ | 


उनकी देख-रेख अस्पताल के कमंचारियों के लिए कठिन नहीं होती । 
'किन्तु ऐसे व्यक्ति जो शेशव काल ही से निवासस्थानों ( ॥०४टा5 ) या 
ऐसी छोटी-छोटी संस्थाओं में रखे गए हैं जहाँ उनके प्रशिक्षण का कोई 


' प्रबन्ध नहीं है या जहाँ मौलिक आचरणों के प्रशिक्षण पर ध्यान नहीं दिया र 


गया है वे वयस्क हो जाने पर भी अपनी-शारीरिक दैनिक आवश्यकताओं: 


“ की पूर्ति में असमर्थ होते हैं। वे शोच की इच्छा तक प्रकट नहीं कर पाते । 


जहाँ-तहाँ निवासस्थान और अपने वस्त्रो को गन्दा कर देते हैं। वे शारीरिक | 
आवश्यकता प्रकट'करने में असमर्थ होते हैं । ऐसे व्यक्तियों का प्रशिक्षण वही 


है| 
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प्रारंभ. किया जाता है। उनको प्रथम नित्यक्तियाओं की पूति में दीक्षित ` 
करना होता है । उसके पश्चात्‌ वयस्क के लिये आवश्यक प्रशिक्षण की वारी 
आती. है। उसके लिये मानसमन्द वयस्क को तैयार करना संस्था का 
कायं है । ल र 

यहाँ मानसमन्दों को रखने वाली संस्थाओं के सम्बन्ध में कुछ सूचना 
असंगत न होगी । अमरीका और योरप में विशेषकर इंगलँड में, व्यक्तियों ने 


मानसमन्दों तथाः मनोविकारग्रस्त रोगियों को रखने के लिये ऐसी छोटी- 
* छोटी संस्थाय जिनको निवासस्थान ही कहना चाहिये, खोलने का व्यवसाय 


कर लिया था । मानसमन्दों की देखरेखं के लिये सरकार उनको रूपया देती 
थी । मानसविकार रोगियों से या उनके अभिभावकों से वे बड़ी-वड़ी फीस 
लेते थे। उनकी दृष्टि केबल आथिक लाभ की थी । रोगी को क्या होता है 
उसकी उनको अधिक चिन्ता नहीं थी । ऐसी दशा में मानसमन्दों के प्रशिक्षण 
पर ध्यान देना उनकी व्यावसायिक मनोवृत्ति के बाहर था । किन्तु दिखाने 


. के लिये कुछ आडंवर रखना आवश्यक था । दीर्घकाल तक यह चलता रहा | * 


अन्त में सरकार का ध्यान इस ओर आकषित हुआ । अनेक अपराध सम्बन्धी 
मामलों में पुलिस हारा अन्वेषण किये गये और इस प्रकार की कितनी ही 


निजी संस्थाओं को वन्द किया गया और अनेक संस्थाओं के संचालकों पर 


केस चलाये गये तथा सरकार की ओर से अथवा नगरपालिकाओं द्वारा 


` संचालित जो संस्थाय थीं, उनके प्रबन्ध में विशेषज्ञों द्वारा प्रस्तावित सुधार 


किये गये। सन्‌ १६६२ में प्रेसीडेन्ट केनेडी ने मानसंमन्दता के अन्वेषण 
और सुधार सम्बन्धी कमीशन बिठायां । उससे इस . दिशा में - विशेष उर्न्नात 
हुई। कमीशन ,के कार्य से न केवल अमरीका ही में मानसमन्दों की देखरेख, 
उनकी शिक्षा और प्रशिक्षण तथा दैनिक जीवन में प्रचुर सुधार हुआं, वरन्‌ 
उससे संसार के सभी प्रगतिशील देशों ने लाभ उठाया । ९०२५ 
7 ऊपर जो कुछ कहा गया है उसका तात्पयं यह है कि जव वालक के 
माता-पिता यह निर्णय कर लें कि वालक के हित के लिये उसको संस्था में ' 
रखना आवश्यक है तो उनको संस्था की भलीभांति जाँच-पड़ताल करना 
आवश्यक हे । वे कई वार संस्था में जाकर वहाँ के प्रबन्ध, भवन आदि का 
निरीक्षण कर, वहाँ पर रहनेवाले बालकों को ध्यानपुर्वक देख कर और उनके 
सम्बन्ध में पूछताछ करके स्वयं अनुमान' करे कि कार्यकर्ताओं और परि- 
चारिकाओं तथा परिचारकों का वालकों से कैसा व्यवहार है। गत वर्षो में 
बालकों में तथा वयस्कों में केसी उन्नति हुई है । वहाँ से जो व्यक्ति मुक्त 
होकर जनसमुदाय में गये हैं उनके सम्बन्ध में कैसी रिपोर्ट है। इससे संस्था . 
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के कार्य का कुछ अनुमान हो जायगा। फिर सामाजिक कार्यकर्ता तथा 


` पारिवारिक चिकित्सक से भी बालक या. वयस्क व्यक्ति के लिये उपयुक्त 
सस्था को चुनने में सहायता मिल सकती है । 


चिशेष प्रशिक्षण--अप्रशिक्षित वयस्क को मौलिक आचरणों में 
प्रशिक्षित करने के पश्चात्‌ उनके विशेष प्रशिक्षण का प्रश्न उपस्थित होता है, 
उनको कौन-सा व्यवसाय सिखाया जाय जिससे वे अपना जीविकोपार्जन 
कर सकं और समाज पर. भार न बने । यह पाया गया है कि ५५ बुद्धि 
लब्धि ( 7. (2, ) वाले व्यक्ति कोई न कोई उपयोगी काम करने में सफल 
होते हैं, यदि उनके शरीर में कोई ऐसी "विकलांगता न हो जो उनको कर्म 
करने में अशक्त कर दे | संवेगात्मक क्षोभ ( emotional disturbance ) 
` भी व्यक्ति को व्यवसाय के अयोग्थ वना देता है। इन दोषों से मुक्त होने पर 
उसके किसी व्यवसाय में लग जाने की पूर्ण संभावना रहती है । 


अतएव प्रथम व्यक्ति का बुद्धि मापन ( ९०६३] ९६१४ ) आवश्यक - 
है । उसके पश्चात्‌ यह ज्ञान करना आवश्यक है कि किस व्यवसाय में उसको 
रुचि है, जिसको वह भलीर्भांति सम्पूर्णे कर सकता है। उसकी सफलता 
कुछ सीमा तक समाज के सहयोग पर भी निर्भर करती है, फिर भी उसके 
अपने ग्रुण और दोष सर्वोपरि हे । समाज का सहयोग भी उसी के गुणों 
* अथवा तीव्र दोषों से मुक्त होने पर निर्भर करता है। समाज साघारणतः . 
व्यक्ति के अनुकूल होता है, वह अपने आपद्ग्रस्त सदस्य के साथ सहानुभूति . 
पुर्वक व्यवहार करता है । . किन्तु यदि व्यक्ति में अपराधी वृत्तियों के होने 
से ( 0४४००७० ) समाज को उसके आचरण के, कारण भय उपस्थित 
होता है, तो समाज उसको सहन नहीं कर पायगा । उसके दोषों को यथा- 
संभव मिटाना और उसको व्यवसाय के योग्य बनाना तथा समाज के अनुकूल 
, आचरण सिखाना उस संस्था का काम है जिसमें वह प्रशिक्षण तथा सुधार के 
लिये भरती है । 
व्यवसाय के.प्रशिक्षण के लिये व्यक्ति की अभिरुचि के अतिरिक्त यह भी 
ˆ देखना आवश्यक कि जिस क्षेत्र में वह रहता है या संस्था से. जाने के पश्चात्‌ 
रहेगा वहाँ उसे कौन-सा काम मिल सकता है। उस क्षेत्र में जो उद्योग 
.( induऽtr५ ) अधिक होता है उसी में उसको काम मिलने की अधिक. 
- संभावना है । वह किसी फॅक्टरी में श्रमिक का काम कर सकता है, जिस 
प्रकार ' का भी काम मिल जाय--दफ्तरों में चपरासी का, चौकीदार का, 
पन्नवाहक का; माली का, होटलों में प्लेट स्वच्छ करने का, ग्राहकों' को 
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प्लेटों में ले जाकर आहार परोसने का तथा ऐसे ही अन्य काम मिल सकते: 
हैं । इनमें से उपयुक्त काम को व्यक्ति तथा मनोविज्ञानी और प्रशिक्षक की 
सलाह से चुन कर उसको सिखाना उपयोगी है । यदि एक से अधिक व्यवसाय 


. सिखाये जा सकें तो अत्युत्तम है । 


स्त्री व्यक्तियों को घरेलू काम मिलने की अधिक संभावना रहती, 
है । आज कल फॅक्टरियों में बहुत स्त्रियां काम करती हैं । भोजन बनाना, 


` सीना तथा बुनना स्त्रियों के ही विशेष काम माने जाते हैं। 


एक ओर भी ध्यान रखना उचित है.। बालकाल में संस्था में भरती 
होकर वयस्क हुए, तव उनका व्यवसाय के सिये प्रशिक्षण हुआ, उसके पश्चात्‌ 
वे संस्था'से बाहर एक नये अपरिचित संसार में जाने को तैयार हुए । 
इस दीघं काल में पहले का, जब वे.संस्था में आये थे, संसार ही वदल जाता . 


' है। बहुतों के माता-पिता संसार का त्याग कर जाते हैं अथवा इतने बुद्ध _. 


और अशक्त हो जाते हैं कि वे संस्था से लौटी हुई . अपनी सन्तान के लिये ˆ 
कुछ भी कर सकने योग्य नहीं रहते। जो उनके भाई-वहिन थे उनको अब 
उनसे कोई स्नेह नहीं रह जाता । वे उनको अपने साथ रखना नहीं चाहते । 
वहुतों का कोई नहीं होता । 


इस, प्रकार संस्था छोड़ने पर उनको जाने के लिये कोई घर नहीं होता, 


- कोई स्थान नहीं होता, जहाँ वे जा सक । ऐसे समय पर संस्था के कार्यकर्ता 


का क॒तंव्य है कि वह उस व्यक्ति के लिये ऐसा काम खोज निकाले जिसके 
साथ उसको रहने का स्थान और भोजन भी मिले । होटलों में, निवासस्थानों 
में, निजी घरों तथा संस्थाओं में ऐसी सेवायें मिल जाती हैं। किन्तु इस 
प्रकार की सेवाओं के लिये व्यक्ति को सब प्रकार से तैयार कर देना, उसको 
उन सामान्य कौशलों की शिक्षा. दे देना जिनकी उसको इस प्रकार की सेवाओं 
में आवश्यकता होगी, संस्था का उत्तरदायित्व है। 
उद्योग सम्बन्धी प्रशिक्षण ( ॥७६१।॥] inn ) 

किसी समय यह माना जाता था कि मानसमन्द कुछ भी उपयोगी काम 
नहीं कर सकते; वे: अपने शरीर की भी देखरेख नहीं. कर सकते, उपयोगी 
कार्यं को कौन कहे | उनको पशु से भी तुच्छ समझा जाता था जो समाज 


_ पर केवल भार थे । इस कारण उनसे उसी प्रकारु का व्यवहार किया जाता 


था । उनके चांरों ओर का वातावरण ही ऐसा होता था कि मानसिक 


उन्नति के स्थान में उनकी अवनति होती चली जाती थी। कुछ मनो- _ | 


विज्ञानियों का, जो अस्पतालों में रोगियों के साथ काम करतें थे, इस 


~» 
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“ओर ध्यान गया और उन्होंने मानसमन्दों की कार्यक्षमता सम्बन्धी अन्वेषण 


करना प्रारम्भ किया । सन्‌ १९५२ से इस दिशा में विशेष अन्वेषण | 


हुये जिनसे यह पता चला कि न केवल अल्पमानसमन्द “किन्तु ३० बुद्धि लब्ध 
(7. (2, ) वाले मानसमन्द भी बहुत से औद्योगिक धन्धों को उसी प्रकार 
कर सकते हैं जेसे सामान्य बुद्धि वाले करते हैं ॥ तब से मानसमन्दों को .भी 
औद्योगिक प्रशिक्षण दिया जाने लगा है। अब बहुत से मांनसमन्द फैक्टरियों 
में काम करते हैं जिनका प्रशिक्षण अस्पतालों या संस्थाओं से संलग्न उद्योग 
शालाओं में ( 0 Kऽh0 ) किया जाता है । प्रत्येक वड़ी संस्था के साथ 
ऐसी उद्योगशालायं वनाई जाती हैं जिनमें शिक्षित कर्मचारी . नियुक्तं होते हैं । 
जिनका कायं मानसमन्दों को प्रशिक्षित .करना होता है.। 


: जिन उद्योगों में ऐसे व्यक्तियों को सहज में प्रशिक्षित किया जा सकता 
है ये हैं-भिन्न-भिन्न प्रकार की वस्तुओं को बन्द करके वाजार में विक्रय के 
लिये या दूर के नगरों में भेजने के लिये काडंबोडं के बकस बनाना । इसको 


_ Packain९ कहा जाता है। चीनी की छोटी-छोटी वस्तुये बनाना जो 


ceramics कहलाता है । मोमवत्ती बनाना । 


कुछ को ऐसी कलायं.भी सिखाई जा सकती हुँ :--- 
बढ़ई का काम ( carpentry ) 
खिलौने बनाना .( (0०४ making ) 
लोहे या टीन की वस्तुयें बनाना 
सोना ( sewn ) 
"कृषि सम्बन्धी काम 
बगीचे में. काम करना, पुष्प उद्यान लगाना ( ४274९77४ ) 
मशीनों पर काम करना ( machinist ) 
अन्य ऐसे धन्वे जो/देनिक या औद्योगिक जीवन में उपयोगी हों आविष्कृत 
किये जा सकते हैं । - 
उद्योग संचन्धी प्रशिक्षण की योग्यता का निर्णय बहुत आवश्यक ' 
है! मानसमन्द इस योग्य भी है, उसमें ऐसे प्रशिक्षण को ग्रहण करने की 
योग्यता है या नहीं -इसका भलीभांति निश्चय कर लेना उस व्यक्ति के हित 


के लिये तथा उद्योग, दोनों के लिये हितकर है । प्रायः अल्प भानसमन्दों ही ' र 


को औद्योगिक प्रशिक्षण के योग्य पाया जाता है। फिर बहुत कुछ उद्योग पर 
भी निर्भर करता है । खिलौनों, जूतों, दवाओं, तेलों या मसालों की शिशियों 
को वन्द करने के लिये काडंबोडं के बक्सों को बनाने का प्रशिक्षण मृदु या ' 
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मध्यम मानसमन्द को भी दिया जा सकता है । किन्तु मशीन चलाने का 
, काम अल्पमानस मन्द के लिये भयप्रद होना संभव है। 


उद्योग के अनुसारं मानसमन्द का मूल्यांकन आवश्यक है । 


मूल्यांकन उसी प्रकार किया जाता है जैसे मानसमन्दता का निर्णय होता 
है। प्रथम, व्यक्ति की शारीरिक परीक्षा की जाती है जिससे उसकी 
शारीरिक त्रुटियों का निश्चय होता है। यदि मानसमन्द विकलांग हैतो 
« उसकी उद्योग-प्रशिक्षण की योग्यता में विशेष सन्देह हो सकता है । विकलांग 
: होने पर भी वह उद्योग प्रशिक्षण योग्य हो सकता है। 
शारीरिक परीक्षा के पश्चात मानसिक ( 75)८[0।08०2] ) परीक्षा ` 
_की जाती है जिससे उसकी प्रवृत्तियों का निश्चय होता है। उपलब्धि 
( achievement) और अभिरुचि ( P०८ ) परीक्षाओं द्वारा उसकी. 
रुचि, काम करने की सामर्थ्यं तथा निपुणता का बोध होता है और मानसिक 
- परीक्षण द्वारा बुद्विलब्धि का । ` 
सामाजिक मुल्यांकन ( 5०८8] €v2]uti०n )— यद्यपि इसका क्षेत्र 
बहुत विस्तृत है, तथापि बहुत आवश्यक और उपयोगी पाया गया है । यह 
मुल्यांकन सारे परिवार से' संबंधित होता है । परिवार के प्रत्येक व्यक्ति का 
इतिहास खोजा जाता है, पूर्वजों तक का । तब स्वयं मन्द व्यक्ति का 
परिवर्धन संबन्धी इतिहास, उसकी शिक्षा, उसका स्कूल का लेखा (72000), 
सहपाठियों तथा उसके सम्पर्क में आने बाले अन्य व्यक्तियों, शिक्षक वर्ग तथा 
परिवार वालों से व्यवहार--इन सव बातों की सूचना की रिपोर्ट प्राप्त 
करनी होती है। व्यक्ति ने कहीं काम किया है या नहीं । यदि किया है तो 
"कितने समय तक। उस काल की , उसके अधिकारियों की तथा अध्यक्ष की 
उसकी निपुणता, योग्यता, रुचि, व्यवहार, अन्य साथ के काम.करने वालों 
के साथ सहयोग आदि संबंधी रिपोर्ट प्राप्त करना आवश्यक है। 
ये संव अग्वेषण सामाजिक कार्यकर्ता अथवा व्यवसाय पुनःस्थापन उप्र 
बोधक ( vocational rehabilitation counsellor ) द्वारा किये जाते 
हैं। कई बार कई अन्वेषक मिलकर अन्वेषण पूर्णं करते हैं । , 


कमं मूल्यांकन ( ४०7८ ९४०।५०६०० )--इसका तात्पर्यं व्यक्ति की 


._ क्रियाशैली ( ४०7 ॥॥}¡ऽ ) , उसकी निपुणता (६]]5), अपने निरीक्षकों 


अथवा अध्यक्षों के प्रति व्यवहार, जिनकी देखरेख में उसने काम किया है, 


, - अन्य काम करने वालों के साथ आचरण आदि का ज्ञान करना है। यह 


मुल्यांकन वास्तविक दशाओं में अर्थात्‌ फैक्टरी ही में जहाँ वह काम करता है, .' 
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वैहाँ पर कई परीक्षकों द्वारा किया जाता है जो वहाँ इसी मूल्यांकन के लिये 
नियुक्त होते हैं । यह क्रिया अल्प समय में या एक या दो परीक्षणों द्वारा पूरी 

- नहीं हो सकती । पर्याप्त समय तक व्यक्ति का निरीक्षण करते रहने के पश्चात 
* निरीक्षक अपनी-अपनी रिपोर्ट दे पाते हैं। यह भी आवश्यक नहीं है कि 
केंवल एक ही फैक्टरी या वकंशाप ( 07/02 ) में मुल्यांकन समाप्त हो 
जाय । व्यक्ति को कई वकंशापों में निरीक्षण के लिये भेजा जांय । ऐसी दशा 
में सभी निरीक्षक कमंचारियों से रिपोर्ट माँगी जाती है । 


उपर्युक्त सव रिपोर्ट आ जाने पर समिति द्वारा उत्त पर विचार किया 
जाता है। समिति की बैठक में वे सभी मुख्य निरीक्षक.कमंचारी उपस्थित 
होते हैं जिन्होंने रिपोर्ट भेजी है। पूर्ण विचार के पश्चात यह निश्चय किया 
जाता है कि व्यक्ति 'उद्योग-प्रशिक्षण के योग्य है या नहीं । यदि योग्य है तो 
` कौन-से उद्योग के लिये उसको प्रशिक्षण देना उपयोगी होगा, किस उद्योग 
में उसको ऐसी नियुक्ति या सेवा मिल सकती है जिससे उसको इतना वेतन 
. मिल सके जो उसके स्वतन्त्र जीवन के लिये पर्याप्त हो । , 


व्यवसायिक परिशिक्षण ( ४००७०8] 72778 )- उद्योग और. 
` व्यवसाय शब्दों में बहुत कुछ समानता होने पर भी व्यवसाय शब्द 
अधिकतर व्यक्ति से सम्बन्धित है और उद्योग व्यक्तिनिमित समूह से । जो 
व्यक्ति जीवन निर्वाह के लिये छोटे-मोटे काम कर लेते हैं जैसे घरों में काम 
करना, वगीचों मे. माली का काम, कपड़े धोना ( धोबी), हजामत बनाना 
(-नाई ), परिचारिका ( 0पा झट ) का कामये व्यवसाय कहे जाते हैं! 
बहुत व्यक्ति मिल कर जो कारखाने बनाते हैं जहाँ किसी विशेष वस्तु काः 

उत्पादन किया जाता है, वह उद्योग कहा जाता.है। ४ 


व्यवसाय प्रशिक्षण से तात्पर्यं है किसी कमं करने की शलों का. 
अभ्यस्त वनाना, कर्म में निपुणता उत्पन्न करना, कर्म की ओर अभिवृत्ति 
( 2६६०५९ ) । कामं पर समय से जानां, काम में सुचारुता, स्वच्छता और 
व्यक्तिगत शारीरिक स्वच्छता; वस्तुओं को यथास्थान-रखना, कमें में क्रम का 
ब्यवहार जिससे. अस्तव्यस्तता न होने पए। ये गुण न केवल सामात्य घर 
सम्बन्धी व्यवसायों ही में उपयोगी हैं किन्तु उद्योग के कमों में भी हितकर, 


" ` वरन आवश्यक होते हैं । 


इन गुणों को व्यक्ति में प्रादुर्भाव करना, उसमें इन गुणों का इस प्रकार - 
संमावेश कर देना किं वे उस व्यक्तिका स्वभाव ही बन जाय, यही 
व्यवसायिक प्रशिक्षण का अभिप्राय होता है । 
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२३९९ ।* . ` मानस मन्दता 
यह दो प्रकार से सम्पन्न किया '.जाता है। एक व्यवसायिक अनुदेशर्को 
‘{ vocational instruci0rs ) द्वारा, स्कूल में ब्रिद्याथियों की क्लासों के 
| समान चुने हुए व्यक्तियों की श्रेणियाँ वनाकर उपदेश, प्रदर्शन आदि द्वारा और 
b+ दुसरे व्यवसाय या उद्योग के प्रशिक्षणकेन्द्र में कमं करने के. समय, जहाँ 
स्वयं नियोजक ( ९2।0)९7) नियोज्यों ( ९m।०४९९३ ) के प्रशिक्षण 
“का निर्देशन करता है । ४ 


जिन्होंने मानसमन्द वयस्कों का प्रशिक्षण किया है उनका अनुभव यंह है 
र्य कि किसी भी उद्योग में मन्द वयस्कों को उद्योग, निपुण वनाना इतना कठिन 
. नहीं है जितना उनको व्यवसायिक गुण सिखाना । समय पर काम पर . 
` 'पहुँचना, शारीरिक ओर कमं सम्बन्धी स्वच्छता, अन्य काम करने वालों के 
हट साथ सहयोग, सामाजिक व्यवहार में सज्जनता, सुचारुता आदि की शिक्षा 
ै देना अधिक कठिन है । उ 
* मानसमन्द वयस्कों की नियुक्ति ( job placement )--प्रशिक्षण ._ 
. . के पश्चात्‌ मन्द वयस्कों की नियुक्ति का प्रश्न रह जाता हे । उनको ऐसी 
h ` ` नियुक्ति दिलांना जहाँ उनको समाज में अपने स्वतन्त्र जीवन निर्वाह के लिए _- 
'पर्या्त वेतन मिल जाय, यह काम व्यवसाय पुनः स्थापन उपवोधक का है 
| “जिसको अनेक संस्थाओं से इसी उद्देश्य से सम्पर्क स्थापित करना पड़ता है । 
'उद्योगपत्तियो तथा अन्य संस्थाओं से, जिनमें श्रमिकों की प्रचुर संख्या काम 
| करती है, सम्बन्ध स्थापित करना तथा उनको मानसमन्दों को नियोजित 
र _ करने के लिए सहमत कर लेना कठिन कायं है। उपवोधक का चातुर्य तथा 
| उद्योगों ओर -संस्थाओं की आवश्यकतानुसार मन्द वयस्कों को. प्रशिक्षित 
| कराना ही उसकी संफलता की कुझ्ली है । योरप के कई देशों में तथा अमरीका 
के कई प्रदेशों में इस कार्य के लिए सरकारी विभाग बना दिये गये हैं जो 
|: .उद्योगो के सच्चालकों से लिखा-पढ़ी' करते रहते हैं और मन्दों को नियुक्त > 
ˆ  ©कराने में सफल होते हे । उनके निरन्तर उद्योग से कुछ ऐसी संस्थाएं बन गई 
हैं जिनमें कुछ सत्चालकों के अतिरिक्त सबं काम करने. वाले भन्द वयस्क हैं । 
SR मानसमन्दों की नियुक्ति में सदा कठिनाइंयाँ उपस्थित होती हैं। उद्योगों 
के स्चालकों को यह भय रहता है कि प्रशिक्षित मन्द व्यक्तियों को 


| > . नियुक्त कस्ने से उनकी उत्पादन शक्ति कम हो जायगी । मन्द व्यक्ति उतना - 
` उत्पादन नहीं कंर पायेंगे; जितना सामान्य व्यक्ति कर सकते हैं। इसमें कुछ 
> 29 सत्यं हो सकता है । किन्तु जातीय हानि की दृष्टि से मन्दों को. कामों'में 
| * गाना, निरथंक जनता को आशिक सार्थक बनाना यह भी जाति या देशः 
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“त 


सचालक ऐसे व्यक्तियों को अपने उद्योगों में: छोटे-मोटे काम देते हैं । - फिर 
जब से राष्ट्रपति केनेडी ने अमरीका में इस समस्या को हल करने पर ध्यान 
दिया तब से. न केवल अमरीका में ही किन्तु अन्य देशों में भी मानसंमन्दों की 


शिक्षा; प्रशिक्षण और उपयोगी धन्धों में उनकी नियुक्ति पर विशेष ध्यान « 


दिया जाने लगा है ।.अमरीका के कई प्रदेशों में गवनेरों द्वारा उनके नियोजन 


के लिये आदेश जारी कर दिये गये हैं। कैलिफोनिया में सन्‌ १९६६ में. 


मानसमन्दों के लिये १५०० नियुक्तियों का विधान किया गया । और भी 
कितनी ही निजी संस्थाये इस दिशा में सफल हुई हैं । 


योग्य मानसमन्दौ के प्रशिक्षण तथा' पुनःस्थापन मै शिव्पशालाओं 
या वर्वशापौ ( ११०५८४४०७५ ) का स्थान 


`. बकेशाप केवल मानसमन्दों के प्रशिक्षण के लिये काम करने के 'स्थान ही ' 


नहीं होते, वे वास्तव में कार्यक्रम होते हैं जहाँ कई विभाग या संस्थाये 
मिलकर मानसमन्दो के पुनःस्थापन का कार्य करती हैं । यद्यपि उनके कायं 


_ भिन्न दिशाओं में होते हैं, [किन्तु उनका सामूहिक तात्प उनकी देखभाल - 


करना, व्यवसायिक प्रशिक्षण देना, परामर्श देना, उपयुक्त _ नियुक्ति दिलानी, 


उसके पश्चात्‌ उनको देखते रहना कि वे भली प्रकार कामकर रहे हैं, 


नियोजक या सहेकर्मचारियों के साथ उनका कोई झगड़ा तो नहीं होता है, 


उनका जीवन सुचारु रूप से चल रहा है, उनको अपने “नवीन जीवन में भी 


` सब माँगों की सहायता पहुँचाना- यह संब वर्कंशाप में किया जाता है । 
इससे सहज में समझा जा सकता है कि उनका कार्यक्षेत्र कितना विस्तृत है । - 


ऐसी शिल्पशालाओं या वर्कशापों का उद्देश्य मूल्याद्धून के पश्चात्‌ चुने हुए 
अधिक योग्य मानसमन्दों. का प्रशिक्षण करके उनको उपयुक्त नियुक्ति 
दिलवाकर सामान्य जन-जीवन प्रवाह में भेज देना. है । अतएव मानसमन्द 


थोड़े ही काल में इस वर्कशाप से मुक्त होकर स्वतन्त्र जीवन व्यतीत करना, 


आरम्भ करता है। 
इस प्रकारः के वर्कशाप लघुकल्पित ( $07६ ६९7१ ) अस्थिरः अथवा 


परिवर्तनी ( ६८३7६००2} ) वकेशाप, अथवा प्रशिक्षण केन्द्र ( training ° 
८९7९5) या व्यवसायिक केन्द्र ( ०८०७ti0na! centres ) भी कहे - 
“ जाते हैं । - वलड 


दीर्घेकालिक बर्कशाप ( long term workshops इन वंके- 


शापों में ऐसे मानसमन्दों को जो व्यवसायिक प्रशिक्षण के अयोग्य होते हैं... 


३ ४ 
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* दृष्टि से बहुत बड़ा लाभ है ।. उसको भलीभांति समझ लेने पर अनेक - 


~ 
~ 


२३४ . ________ मानस मन्दता 


अर्थात्‌ जिनका 7. ९2. कम होता है उनको दीघं काल तक रखा जाता है । 
व्यवसायिक या औद्योगिक जीवन में स्वतन्त्र जीवनोपार्जन के अयोग्य होने के 
कारण मानसमन्दों को ऐसे कामों में नियुक्त किया जाता है जहाँ उनको कुछ 
वेतन भी -मिलता' रहे । ` अनेक तीव्र अथवा मन्द मानसमन्दों को जीवन भर 
इस प्रकार के किसी काम में लगाना होता है जहाँ निर्वाह के लिए उनको 
कुछ मिलता रहे । इन्हें आश्रित शिदपशालायं ( sheltered 


. worksh0pऽ ) कहा' जाता है । इस संस्थाओं के सश्चालकों को उद्योगों के 


साथ सम्पर्क स्थापित करके उनके लिए ऐसी आवश्यक वस्तुओं को बनाने के 
आंडेर या ठेके प्राप्त करने होते है जो वहाँ काम करने वाले मानसमन्द बना 
सक । इन मानसमन्दों में भी कोई अधिक काम कर सकता है, कोई कम कर 

पाता है; कुछ का काम उत्तम होता है, कुछ का बसा नहीं होता । उसी के 
. अनुसार उनको वेतन भी कम या अधिक मिलता है। 


संस्थाय या अस्पताल जहाँ मानसमन्दों को रखा जाता है उनकों दोनों 
प्रकार के वर्कशाप बनाने होते हैं; एक छघुकालिक जहाँ अधिक योग्य 
वयस्क मानसमन्दों का प्रशिक्षण और उसके पश्चात्‌ उनको औद्योगिक जीवन 
में प्रविष्ट करके अपने पाँवों पर खड़े होनें योग्य बनाया जाता है और 
दुसरे दीधेकालिक वककंशाप जहाँ कम योग्य या गाढ़ मानसमन्दों के दीर्घः 


. काल्‌ तक या' आजन्म जीवन निर्वाह के लिये कुछ आयोजन करने होते हैं 


जिनसे वे कुछ व्यवसायं भी सीखते रहें, उनका व्यवसाय तथा सामाजिक 


` व्यवहार सम्बन्धी प्रशिक्षण भी. होता रहे और उसका कुछ पारिश्रमिक भी , 


मिलता रहे जिसको वे अपने श्रम द्वारा जीवनोपार्जन समझें। उनकी मानसिक - 
योग्यता को उन्नत करने के लिये यह वहुत आवश्यक है कि उनमें ये भाव 


उत्पन्न हो जायें कि वे स्वयं जीवनोपाजेन के योग्य हैं । 


ये वकंशाप शिल्पशिक्षालय तथा फैक्टरी दोनों का काम करते हैं। 


'शिक्षालयो के समान समयविभाग करके प्रशिक्षाथियों-की गणना करना, 


वस्तुओं को सम्भालना, अपने किये कर्म का व्योरा रखना, औजार या जिनके 
द्वारा वे अपना काम करते हैं, उन्रकी स्वच्छता और क्रम से सजाना, दिया 
हुआ काम करना, यह सब कराया जाता है। वीच-बीच में उपहार के लिए 
अवकाश ( १६८7४३] ) भी होता रहता है.। दोपहर के भोजन के पश्चात्‌ 
फिर दो या तीन घण्टे का कार्यक्रम होता है। संध्या काल की छुट्टी के. 


, पञ्चात्‌ उनको खेलने तथा अन्य प्रकार के आमोदःप्रमोद के लिए उत्साहित 


करना भी संस्था के क्रमानुसार आवश्यक अंश है । 
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० बीच-बीच में छुट्टियों के दिनों में बालकों तथा वयस्कों के लिये 
सांस्कृतिक भावों को उत्पन्न करनेवाले आयोजनों की रचना करना बहुत 
, आवश्यक माना. गया है । अधिकतर मानसमन्द ऐसे परिवारों से आते हैं जहाँ 
उनको सामाजिक संसर्ग या सांस्कृतिक वातावरण का अनुभव नहीं प्राप्त 
हुआ है। उनको ऐसे अवसरों को जितना प्राप्त कराया जा सके उतना ही 
उनके सुधार के लिये हितकर है | 
गाढ मानखमन्दौ की उन्नति--यह भलीभाँति प्रमाणित हो चुका है 
कि यह मान लेना कि गाढ़ मानसमन्दों में प्रशिक्षण से उन्नति नहीं हो सकती 
भारी भूल है। यह भ्रम अनेक प्रयोगों द्वारा निर्मूल सिद्ध हो चुका है। यह 
अवश्य है कि जो तीव्र मानसमन्द हैं जिनमें बहुत कुछ विकलाङ्गता भी होती 
है वे कदाचित्‌ स्वतन्त्र जीवन व्यतीत करने के योग्य कभी न. हों, उनको 
. निरीक्षकों और सहायकों की देखरेख की आजन्म आवश्यंकता रहे । किन्तु 
उनके व्यवहार में वहुत कुछ उन्नति सम्भव है। अपनी शारीरिक 
आवश्यकताओं की पूर्ति में उनको भी बहुत कुछ दीक्षित किया जा 
सकता है। > 
जो इतने प्रगाढ मानसमन्द नहीं हैं उनको कितनी ही वार उच्ति 
` दौघकालिक प्रशिक्षण के पश्चात्‌ योग्य मानसमन्दों की पंक्ति में सम्मिलित 
होते देखा गया है और उनको स्वतन्त्र जीवन निर्वाह के. लिए उपयोगी 
नियुक्तियां प्राप्त हो गई हैं । हन 
अति अयोग्य (प्रगाढ) मानसमन्दो का समुदाय में स्थान 
ये अतिमन्द वयस्क किसी. प्रकार का उत्पादन सम्बन्धी कार्य नहीं कर 
सकते । उनको नित्य शारीरिक कृत्य भी सिखाना पड़ता है । शोच जाना, 
मुख शुद्धि, स्वान करना, वस्त्र पहनना, भोजन करना; अपने रहने के स्थान 
को स्वच्छ रखना, अपनी वस्तुओं को रखना, आपद्‌ स्थानों या स्थितियों से. 
दूर रहना, इन सब की उनको शिक्षा देनी होती “है । कितनों को यह भी 
ज्ञान नहीं होता कि अर्ति से चे जल जाएंगे, दौड़ती हुई मोटर से वे कुचल 
जायेगे ।. ऐसी आपदाओं से उनकी रक्षा करना दूसरों का काम है । 
: ' प्रत्येक मंन्द की अपनी अलग विचित्रता होती है? जितने व्यक्ति होंगे, . . 
उतनी ही उनमें भिन्नताएँ होंगी । बहुत से अल्प वय ३,४ वर्ष के बालकों के , 
खिलौनों अथवा शिशुओं 'के झुनझुनों ही से खेलते रहेंगे, उन्हीं के समान . 
चेष्टाये करेंगे । कुछ तनिक-तनिक सी बातों पर, उनसे कोई खिलौना . 
ले लेने से, उनको अपने स्थान से हटा देने से, रोने लगेंगे ओर घंटों 
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होती है। हाथों को हिलाते रहेंगे, शिर को घुमाते रहना, इधर-उधर ` 
` घूमते रहना, इस प्रकार की प्रवृत्तियाँ। .कुछ में-तोंडने-फोड़ने की प्रवृत्ति 


` होती है, कुछ इतने शिथिल होते हैं कि वे घंटों एक ही स्थान में बैठे रहेंगे । 


- ये सब दोष ही मन्द वयस्क में नहीं पाए जाते, किसी में कोई दोष , 
होता तो दूसरे में दूसरा, किन्तु बुद्धि की: अल्पता का दोष सव ही में होता है १ 


. जो भिन्न-भिन्न रूप में प्रकट होता है। 


५ किसी समय समझा जाता था कि ऐसे व्यक्तियों को रखने के: लिये 
सस्थाय या अस्पताल ही उपयुक्त स्थान हैं। वहीं उनकी देखरेख और 
अशिक्षण भली प्रकार हो सकता है । किन्तु अव सभी विद्वान तथा मानस- 
मन्दों के साथ काम करने वाले इस पर सहमत है कि यंदि मानसमन्द के 
परिवार वाले उसकी देखरेख कर सकें तो उसके रहने के लिये उसका 


डू ही सर्वोपयोगी स्थान है । वही 'उसको सामुदायिक जीवन ( living 


` 77 commun) ) मिल सकता है। परिवार वालों पर अवश्य ही बहुत 


भार बढ़ जाता (है, किन्तु उनको. सव प्रकारं की सहायता दे कर उनका भार 
बहुत कुछ घटाया जा सकता है। : 

तो भी ऐसे मन्द व्यक्तियों की संख्या कम नहीं होती जिनका पारिवारिक 
वातावरण उनके लिये अनुकूल नहीं होता । माता-पिता ' बढे होते हैं जो 
उसकी देखरेख नहीं कर सकते। या वे बीमार `रहते हैं । "निधनता बहुत 
बड़ा कारण हो सकता है । मानसमन्द के कई भाई-वहिन होने से माता- 


. पिता उस मन्द पर अधिक ध्यान देने में असमर्थ हो सकते हैं। इन कारणों 


- से उनके रहने के लिये संस्थायें, होस्टल, या अस्पताल. बनाने आवश्यक 


होते हैं । 


संस्थाओं म॑ संचालन के सिये एक कार्यशैली बनानी पड़ती है जिसके 
अनुसार वहाँ रहने बालों को कार्यं करना होता है। मानसमन्दों का 


प्रशिक्षण, उनकी देखरेख, भोजन, स्वच्छता, उनका स्वास्थ्य, मनोरंजन ये ` ` 


"सव संस्था के उत्तरदायित्व होते. हैं। इस कारण संस्था के कमंचारियों को 
कड़ा नियंत्रण भी करना आवश्यक होतां है । इससे वहाँ रहने वालों का 


श्र जीवन नियंत्रित शासनानुकूलित हो जाता है । इस कारण व्यक्ति को स्वतन्त्र ` 
गति का अथवा स्वाधीन उत्तेजन ('अगग्रणोपड ) ग्रहण करने का बहुत कम 


- अवसर रह जाता है । इधर कई बार शासन द्वारा. स्थापित संस्थाओं में 


a 


' - रहने वालों का इस दृष्टि से अन्वेषण किया गया है जिससे यह पाया गया 
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रोते रहेंगे । कुछ में सदा कुछ न कुछ निरथेक क्रियायें करने की. प्रवृत्ति 
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र कि इन संस्थाओं में रहने वालों में अधिकतर ऐसे थे जिनको सामुदायिक . 


.. जीवन में प्रविष्ट किया जा सकता था । उनको उनके परिवार ही में, अथवां ` 
किसी संचालित नर्सिंग होम में अथवा पारिवारिक आश्रम (जिनमें पारिवारिक . 


व्यक्ति देखभाल करते हैं) में रखा जा सकता था । जिन परिवारों के मन्द 


„° व्यक्ति संस्थाओं में भरती थे उनसे पूछताछ करने पर भी अनेक दम्पतियों ने - 


अपनी. सन्तान को अपने घर पर रखने ही की इच्छा प्रकट की । जो नहीं 


"रख सकते थे उन्होंने भी मन्द सन्तान को अपने घर के. पास ही रखना. 
` पसन्द किया जिससे वे, उनको अधिक बार देख सके और निकट सम्बन्ध 


स्थापितं कर सके । 
आज कल यही मत प्रचलित है और इसी के अनुसार कार्यवाही की | 

जा रही है. मानसमन्दों को संस्थाओं में न रख कर, सामुदायिक जीवन 

ही में भेजा जा रहा है। यह मानसमन्द के लिये भी. हितकर है गौर . 


. “उसमें सरकार को भी कम व्यय करना होता है। प्रथम तो मन्दो को उनके . . 


परिवारों में ही रखा जाय और परिवार को सब प्रकार की सहायता दी 
जाय । आवश्यक होने पर उनको आथिक सहायता भी दी जाय तथा अन्य 
सेवाएँ भी उनको उपलब्ध हों । इस कार्यक्रम में आशातीत सफलता हुई है 
मानसमन्दों की एक बड़ी संख्या संस्थाओं से निकल कर सामुदायिक जीवन 
( community ॥6 ) में जा चुकी है! 


कुछ आवश्यक सेवायें 

१. माता-पिता या परिवार को परामश देना ( ००००5८॥४४४ ) 

मानसमन्द वालक के घर में होने से सारा पारिवारिक जीवन अस्त- 
व्यस्त हो जाता है। पहली बार "जब माता-पिता को मालूम होता है 
कि उनका शिशु मन्द है तो उनको घोर मानसिक धक्का लगता है । वे अपने 


को अपराधी मानने लगते हैं और इस भाव से सदा फोडत रहते हैं । शिशु . ` 


के बालक हो जाने पर उस मानसिक व्याघात के साथ उसकी देखरेख में . 
उनको अधिक समय लगाना पड़ता है। ज्यों-ज्यों बालक बढ़ता जाता हैं उनकी 

कठिनाइयाँ भी उतनी ही अधिक होती जाती है वे नहीं जानते कि उनको _ 
कैसे संभाल । प्रत्येक समय वे उसी के साथ व्यस्त रहते हूँ । वयस्क हो जाने ' 

पर उनको घर ही के भीतर रोक कर रखना, प्रत्येक समय आपदाओं से . 
बचाना, खाने पीने; स्वच्छ रहनां, वस्त्रादि को देखना, यह सब उनके लिये 
दुःसह हो जाता है । ऐसे बालकों या वयस्कों का नियंत्रण करने का उनको 


कोई अनुभव नहीं होता । | 


CGO. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotsi 


२४८ भानस मन्दता 


ऐसी दशा में . उनको एक शिक्षित पंरामशंदायक ( ९०५४५९०) ) कीः 
सहायता बहुत . लाभदायक होती है । ये परामर्शदाता मानसमन्दों के उपचार 
में विशेषकर दीक्षित होते हैं। इनकों बड़ी-बड़ी संस्थाओं में नियुक्त करके 
मानसमन्दों का स्वयं उपचार करने का अनुभव होता है। मन्दों के भिन्न 
. प्रकार के व्यवहारों से-वे परिचित हो जाते हैं और जानते हैं कि किस स्थिति 
को किस प्रकार संभाला जाय । फिर उनको इसी विषय की निरन्तर शिक्षा 
मिलती रहती है। ue 


ऐसे व्यक्तियों के परामश, उनके सुझाव दुखित माता-पिता के लिये 


बहुत हितकर होते हैं । उनसे उनको बहुत सान्त्वना मिलती है .ओर , 


वास्तविकता मालूम हो जाने से उनके भावों में बहुत कुछ परिवतेन हो जाता 

हे । वे अपने को अपराधी मानना बन्द”कर देते हैँ । यह विश्वास कि उनकी 

कठिनाइयों को सुलझाने में . कोई अनुभवी व्यक्ति उनका पथप्रदर्शन और 

सहायता करने वाला है, उनके धैय और साहस को बनाये रखने में विशेष 
सहायक होता है। 


२, जनस्वास्थ्य परिचारिका को साधारणतया ए५0!८ hth 

- ७८४९ कहा जाता है, उसके मानसमन्द के घर पर समय-समय पर जाने से 
माता-पिता को बहुत सहायता मिल सकती है । वह मानसमन्द को खिलाने- 
पिलाने, वस्त्र पहनाने, उसकी स्वच्छता, मनोरंजन, स्वतंत्रता से घूमने तथा 


खेलने, आदि में बिशेष सहायक हो सकती है। नैदानिक केनदों ( diagnos: ' 


tic c९nध7९ऽ ), परामर्शं केन्द्रों (०००४९]।7 ऽ९7।०९8), संस्थाओं तथा 


` अन्य स्वास्थ्य सेवाओं ( 2०६१ 52४085) से संबंधित होने के कारण, वह. 


मन्द व्यक्ति के लियें उन सेवाओं को प्राप्त करने में बहुत उपयोगी हो सकती 


हैं। कितनी ही बार माता-पिता मन्द सन्तान की इतनी चिन्ता तथा देखरेख ' 


करते हैं कि उसको 'हवेयं कुछ सीखने का अवसर ही . नहीं मिलता । यह 


अतिसेवा भी मन्द के लिये हानिकारक होती है । . एक शिक्षित उपचारक'या . 


उपचारिका यह -भलीभांति समझ सकती है कि मानसमन्द को अतिसुरक्षा 
( ०५८००7०(८८४०४ ) से कितनी हानि पहुँच सकती है । ` उसका प्रत्येक 


काम कर देने की अपेक्षा उसको अपनी शारीरिक आवश्यकताओं की स्वयं - 


पूति करना सिखाना अधिक उपयोगी है। माता-पिता की यह शिक्षा 
. उनके ओर मानसमन्द दोनों के लिये हितकर हैं । 


_ ३. एकं ओर सेवा जो ०7१९०१३८९7४ ५९7४।०९ कहलाती है अनेक _ 
माता-पिता के लिये बड़ी उपयोगी होती है। हमारे देश में इस प्रकार की 


~ 
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सेवा प्रचलित नहीं है, किन्तु योरप, अमरीका, कनाडा आदि देशों में इसका 
बहुत प्रचार है। ये प्रायः शिक्षित स्त्रियां होती है जो आवश्यक होने पर घर 
पर आकर घर का सब काम कर देती हुँ । भोजन बनाना, घर की स्वच्छता 
करना, अशक्त रोगी ( ४2]: ) या मानसमन्द की देखभाल करना, वस्त्रो 
को धोना,' आदि कामों में वे सहायक होती हूँ । अनेक माता-पिता को मन्द 
सन्तान की देखभाल के. लिये समय नहीं मिलता । कुछ अशक्त या रोगग्रस्त 
होने के कारण घर के काम नहीं कर पाते। कुछ को मन्द सन्तान की 
देखभाल ही से समय नंहीं मिलता । इन सवों को इस प्रकार की सेवा बड़ी 
उपयोगी होती है । जो समर्थ होते हैं उनको स्वयं उनका श्रमिक देना होता 
है। जो नहीं दे पाते हैं. उनके लिए समाज कल्याण विभाग या स्वास्थ्य 
विभाग पूर्णतः या आंशिक्त व्यय देता है । अधिक योग्य मानसमन्दों में से 
बहुतों को इस व्यवसाय में प्रशिक्षित करना सम्भव है । 

४. छोटे शिशुओं की भाँति अतिमानसमन्दों को भी ०257६६7 की 


आवश्यकता है । हमारे देश में इसकी इतनी आवश्यकता नहीं होती, क्योंकि | 


परिवार में स्त्री-पुरुष के अतिरिक्त और भी कोई न कोई सदस्य साथ रहता 


है। किन्तु योरप, अमरीका आदि पाश्चात्य देशों में परिवार केवल माता- . ' 


“पिता और सन्तान ही द्वारा निमित होता है। बूढ़े माता-पिता परिवार के 


सदस्य भी नहीं समझे जाते । ऐसी दशा में यदि दम्पत्ति को घर से वाहर 


जाना होता है “तो उनकी अनुपस्थिति के समय 'शिशु की देखभाल के - ` 


लिये किसी को बुलाना पड़ता है जो ७)5६९7 कहलाते हैं जिनको 


` प्रति घंटे के हिसाव से श्रमिक देना पड़ता है। इसी प्रकार मानसमन्दों के - 


« लिये भी वेबीसिटिंग आवश्यक हो सकता है । 


अतिमन्दो' का घर से बाहर मनोरंजन A 


सामान्य व्यक्तियों की भाँति अतिमानसमन्द तथा सभी प्रकार के 


, मांनसमन्दों को विनोद ( 76८८०३६०० ) की आवश्यकता होती है। अन्य 


व्यक्ति तो स्वयं इस प्रकार का प्रबन्ध करने में समर्थ होते हैं । किन्तु अति ` 


मानसमन्दों के लिए इसका प्रबन्ध संस्थाओं और समाजकल्याण विभाग की 
ओर से किया जाता है योरप के प्रायः सभी देशों, अमरीका, कनाडा 
आदि में जहाँ मानसमन्दो की देखभाल और प्रशिक्षण का विशेष प्रबन्ध' किया 


गया है वहाँ अति मानसमन्दों की सुरक्षा, उपचार, मनोरञ्जन" आदि के भी | 


अनेक उपाय किये गये हैं। ये दिवस सुरक्षा केन्द्र या कमं केन्द्र ( १०५ 


4; 


- activity centres ) कहे जाते हैं । कुछ प्रदेशों में इनको विकळाङ्ञौ के. 


१ 


i = 


२४० के ` मानस मन्दता ` 


विकास केन्द्र के नाम से पुकारा जाता है। सामान्यतया इनमें १४ वष तक 


के अतिमन्द वयस्कों को भरती किया जाता है। इनमें से अनेक केन्द्र मानस” 
मन्द न होने परः भी शारीरिक विकलाङ्गता वालों ( Physically 


- hand।०॥8) को भी -भरती कर लेते हैं जिनको लाभ पहुँचने की आशा 


होती है। इन'केनद्रों में शारीरिक उन्नति के साथ सांस्कृतिक विषयों पर 
विशेष ध्यान दिया .जाता है जैसे. नाटक खेलना, नृत्य, कलाये, तस्वीरे : 
बनाता, «घूमने के लिये पाठियां बना कर जाना, पिकनिक ( ०708 ) 


. करना, दिन में कैम्प करना । 'इनका विशेष उद्देश्य व्यक्ति को स्वतन्त्रता से 


काम करने का अवसर प्राप्त कराना रहता है जिससे व्यक्ति में अपनी 
शारीरिक सुरक्षा, स्वच्छता और अवसर पर उपयुक्त क्रिया करने की योग्यता 
का विकास हो । सामाजिक प्रवृत्तियों को सीखने और उनमें निपुण होने के 
लिए उनको अन्य व्यक्तियों के साथ मिल कर काम करने को उत्साहित किया 


. जाता है, जैसे पार्टियों में, नृत्य में, पिकनिक आदि में । उनको परिवारों में 


मिलने का भी अवसर दिया जाता है और किसी प्रकार की औद्योगिक कला 


या व्यवसायिक कौशल का अनुभव भी कराया जाता है। इन केन्द्रों की 


सफलता से उत्साहित होकर अब उनमें अधिक वय के वयस्कों को भी भरती 


किया जाने लगा है और आशा की जाती है कि कुछ समय में वय का विचार .- ळर 
_ त्याग दिया जायगा और प्रत्येक वय के व्यक्तियों, प्रौढ़ों और वृद्धो, सभी को 


भरती किया जा सकेगा,। 

इस दिशा में दो बातों में विशेष उन्नति हुई है। एक, ऐसे केन्द्रों को 
सामान्य शिक्षाक्रम का भाग वताया जाने लगा. है । जैसे प्रान्तीय शिक्षा : ` 
विभाग के अन्तर्गत ही सामान्य वालकों के डे-नसरी और दिवस-सुरक्षा-केन्द्र 
(‘day care centres, day nur€]९५) बनाये जाते हैं वैसे ही 
इन केन्द्रों को कई प्रदेशों या ` देशों में शिक्षाविभाग ने मान्यता प्रदान की 
है । इससे इन केन्द्रों की विशेष प्रगति का मागं खुल गया है । - दूसरा जो 


` क्रम स्वीकार किया गया है वह माता-पिताओं को केन्द्र के अन्तरंग में 


सम्मिलित करना है। वे केन्द्र में स्वयंसेवक ( ४०।५०८९7 ) के रूप में 
केन्द्र के सव ही कार्यक्रमों में भाग ले सकते हैं। इससे जनता को मानसमन्दों 


` के साथ रहने ओर घनिष्ट सम्पर्क में आने का अवसर मिलता है। केन्द्र के . 


कर्मचारियों की जो साप्ताहिक मीटिंग होती है उनमें वे ' विचारविमर्श के ” 
लिये सम्मिलित होते हैं जिससे वे प्रत्येक मानसमन्द की समस्याओं से और 
उसके लिये वहाँ के कमचारी जो कुछ करते हैं उस सब से भलीभाँति 
परिचित हो जाते हैं। उनमें से कई के वालक केन्द्र के विद्यार्थी होते हैं। | 
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इस कारण चे अपने को केन्द्र का एक अन्तरंग भाग समझने लगते हैं जो 
केन्द्र की उन्नति के लिये तथा वहाँ शिक्षा पाने वाले दोनों के लिये बहुत 
उपयोगी होता है । 

ये केन्द्र प्रगाढ या 'अतिमानसमन्दों के पुनःस्थापन में विशेष माध्यम 
प्रमाणित हुये हैं। उनके द्वारा यह भलीभांति प्रमाणित हो चुका है कि 
कोई कितना भी अधिक मानसमन्द हो उसमें कोई न कोई योग्यता अवश्य 
छिपी रहती है जिसको प्रकट करके उपयुक्त प्रशिक्षण उपायों द्वारा प्रस्फुटित 
किया जा सकता है और. उनमें से कुछ उपयोगी जीवन व्यतीत कर सकते 
हैं । इन केन्द्रों के कितने ही शिक्षार्थी अन्त में दीघंकालिक उद्योगशालाओं में 
उद्योग प्रशिक्षण के योग्य होकर उनमें प्रशिक्षण प्राप्त करने के पश्चात्‌ 
व्यवसायों में नियुक्ति पा गये हैं और साथंक जीवन व्यतीत करने में सफल 


हुये हैं । - 
मानसमन्दो के निवास के अन्य स्थान र 

मानसमन्दों के अस्पतालों या संस्थाओं से मुक्त होने के पश्चात्‌ उनके 
रहने का बहुत बार प्रश्‍न उपस्थित होता है । सव मानसमन्दों के घर नहीं 
होते । बहुतों के माता-पिता इतने बुद्ध हो जाते हैं कि वे उनकी देख-भांल 
नहीं कर सकते । बहुतों के माता-पिता की मृत्यु हो चुकती है। जो भाई- 
बहिन होते हैं वे उसका भार उठाने को तैयार नहीं होते । परिवार होने 
पर भी 'मानसमन्द ने जव शिशु या वालक के रूप में घर छोड़ा था तव से 
इतना समय व्यतीत हो चुकता है कि वह परिवार वालों के लिये अपरिचित 
सा हो जाता है। ऐसे ही अनेक कारणों से उसके रहने के लिये विशेष 
प्रवन्ध करना होता है । निम्न लिखित प्रकार के निवास स्थान ऐसे मानस- 
मन्दों के लिये निर्णीत किये गये हैं :--- 

१. पारिवारिक रक्षा ( fm] ०४7८ )--ये परिवार होते हैं जिनमें 
मानसमन्द या मनोरोग ग्रस्त को संस्था या अस्पताल से मुक्त होने पर 
आवश्यक समय तक रखा जाता है जो उसकी सब. भाँति सुरक्षा करते हैँ । 
व्यक्ति के व्यय के लिये परिवार को रूपया दिया जाता है जिसमें परिवार 
के श्रम के लिये भी पुरस्कार स्वरूप कुछ राशि सम्मिलित होती है । 


२. पोषक आश्रम ( 09८८ ॥००९ )-यह भी उपयुक्त प्रकार ही 


की सेवा है और अनेक बार शब्दों को पर्यायवाची समझा. .जाता है। इन. 
परिवारों या घरों में दम्पति मातसमन्दों या रोग से मुक्त होने पर अस्पताल | = 
से छूटने पर अशक्तों ( ९००५११७८८0 ) को रख कर उसकी देखभाल | 
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करते हैं। उसके रहने का, भोजन का, स्वच्छता, वस्त्रादि, यदि उसको | 
औषधि मिलती हो तो उसका तथा सभी प्रकार से व्यक्ति की सुथूषा का 
प्रवन्ध करते हैं। सरकार या प्रबंधक समिति, .स्वास्थविभाग या जनकल्याण 
विभाग की» ओर से दम्पत्ति को व्यक्ति की देखरेख के लिये तथा उसके 
'च्यक्तिगत व्यय के लिये पर्याप्त राशि दी जाती है। 


इस प्रकार के प्रवन्ध का व्यक्ति को यह लाभ होता हैं कि वह पारि- 
वारिक जीवन से परिचित हो जाता है जिसका अभी तक उसको कोई 
अनुभव नहीं था । अब वह एक परिवार का सदस्य हो जाता है । दम्पत्ति 
पोषक माता-पिता ( £08९7 [१7९७ ) कहे जाते हैं भोर वह उनका 
पोष्य पुत्र ( £05९7 ०7 4०९१ 07 ) कहा जाता है। इससे मन्द 
व्यक्ति को बहुत लाभ होता है। वह अनुभव करता है कि कोई व्यक्ति 
उसकी रक्षा करने वाला है। भविष्य में उसको जो जीवन व्यतीत करना है 
उसमें वह दीक्षित होना आरम्भ करता है। और कुछ समय तक रह कर 
वह भलीभांति उससे परिचित हो जाता है। 


इस प्रबन्ध की सफलता बहुत कुछ उन दम्पतियों पर निर्भर करती है 
जो मानसमन्द का उत्तरदायित्व लेते हैं। यदि वे सज्जन हैं, मन्द व्यक्ति की 
उन्नति के सचमुच इच्छुक हैं और उसकी शिक्षा में प्रयत्तशील हैं तो ब्यक्ति 
वास्तव में भाग्यवान है । उसकी समुचित उन्नति अवश्यम्भावी है। किन्तु 
यदि वे उसको केवल रूपया पाने का ही साधन समझते हैं, उसके कल्याण में 
रूचि नहीं रखते तो यह प्रयोग असफल ही रहेगा । इस कारण जो भी 
भानसमन्द के रहने के लिये पोषक गृह को खोजे उसको बहुत सतक होकर 
खोज करना उचित है। प्रायः संस्था या अस्पताल से सम्बन्धित सामाजिक 
कार्यकर्ता ही यह खोज करते है । उनको परिवार के दम्पतियों से भली- 
भांति परिचित होना चाहिये जिससे वह मन्द के. भले के लिये उपयुक्त 
परिवार चुन सकें । 

इसमें दुसरी त्रुटि है कि किसी समय भी दम्पति मन्द व्यक्ति की देखरेख 
से त्यागपत्र दे सकते हैं । 


३. अधे मार्गे-गृद्द या आश्रम ( १] ०४४८ ) 


जिस प्रकार कर्मचारियों का एक नगर से दूसरे नगर में स्थानान्तरण 
( ६27८7 ) होने पर वे कुछ दिन होटल में ठहर कर अपने लिये उचित 
निवासस्थान खोजते हैं, इन अर्ध मागें गृहो का ठीक होटलों के समान 
उपयोग है । संस्था या अस्पताल से मुक्त होने के पश्चात्‌ इन गृहों में रखकर 
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यह निरीक्षण किया जाता है कि वह व्यक्ति सामुदायिक जीवन व्यतीत 
करने योग्य है या नहीं । इन गृहों में प्रायः रहने वालों की संख्या १२ से 
२५ तक होती है और सभी कमंचारीगण संस्था द्वारा नियुक्त होते हैं 
जिनका काम गृह का संचालन तथा मुक्त मानसमन्द का निरीक्षण होता है । 
पर्याप्त समय तक निरीक्षण के पश्चात्‌ वे ही व्यक्ति के सामुदायिक जीवन 
व्यतीत करने के योग्य या अयोग्य होने का निर्णय करते हैं। अतएव यह 
आवश्यक है कि कमंचारीगण पूर्णतया शिक्षित हों, मानसमन्दों की समस्याओं 
को समझने तथा उनको सुलझाने में पूर्णतया दीक्षित हों। साथ ही गृह को 
चिकित्सक, मनोविज्ञानी, मनोविकार विज्ञानी तथा सामाजिक कार्यकर्ता की 
सेवाएं भी उपलब्ध होनी चाहिये । उनका निर्णय मानसमन्द' के लिये बहुत 
महत्व का होता है जिसमें इन सेवाओं का परामश सर्वोपरि है। यदि वे 
इस निश्चय पर पहुँचते हैं कि व्यक्ति समुदाय अथवा समाज में प्रविष्ट होने की 
योग्यता प्राप्त कर चुका भौर समाज के द्वन्द्दों का प्रतिशोधन कर सकता है तो 
गृह की परामर्श और समाज कल्याण सेवाओं की सहायता से वह जीवनो- 
पार्जन योग्य नियुक्ति प्राप्त कर सकता है। किन्तु यदि उनका निर्णय इसके 
विरुद्ध होता है, वे व्यक्ति को सामुदायिक जीवन के अयोग्य समझते हैं तो 
उसको फिर अस्पताल या संस्था में लौटना पड़ता है। 

ये अर्धमागे गृह वास्तव में मानसमन्द के संस्था से जनसमुदाय में पहुँचने 
के मागं में, जो उसका उद्दश्य है, अर्धमागं पर स्थित प्रतिबन्ध या प्रतिषेध 
स्थल ( ch९cK (078 ) हैं जिनसे. पार होकर ही वह अपने इच्छित 
केन्द्र पर पहुँच सकता है। उनका लाभ यह है कि वे व्यक्ति को सामुदायिक 


जीवन में रहने के लिये तयार करते हैं । एक ही श्रेणी के इतने व्यक्ति एक 


साथ रह कर सहयोगी जीवन की कला का अनुभव प्राप्त कर लेते हैं । कुछ 
भोजन बनाने का काम सीखते हैं, कुछ परोसने का, कुछ गृह को स्वच्छ 
रखने का, दूसरों को सहायता करने आदि का अनुभव प्राप्त करते हैं। वे 
भोज्य सामग्री खरीदने का, उसको चुनने का, ठीक हिसाब रखने का तथा 
अधिकारी को हिसाव देने के कामों से परिचित हो जाते हैं। उनको जनता 
से सम्पर्क में आने का अवसर मिलता है । ,इन सव कामों में प्रारभ में 
कर्मचारियों को उनका नियंत्रण करना चाहिये । “धीरे-धीरे उनको अधिक 
स्वतन्त्र करते जाना उचित है । उनको जनता से मिलने का अधिक अवसर 
दिया जाय । अपने लिये उचित नियुक्ति प्रास करने के उद्योग में उनका 


उत्साह बढ़ाया जाय । इस प्रकार शनैः शनेः उनको स्वतन्त्र जीवन का 
अम्यस्त बनाना आवश्यक है । : र 
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किन्तु यह तभी संभव है जव वहाँ के कमंचारी अपने कमं में पूर्णतया 
सुशिक्षित हों और मन्द व्यक्तियों को सामाजिक जीवन के योग्य बनाना 
उनका लक्ष्य हो। उनके उदासीन होने से सफलता की कम आशा रह 
जाती है। 

साथ ही यह भी देखना आवश्यक है कि अर्धमागं गृह मानसमन्दों के 
स्थायी या दोघे निवास की संस्थाय न वन जाये । उनका मुख्य लक्ष्य 


आये हुये प्रशिक्षित मानसमन्दों को यथासंभव शीध्र ही समाज में भेजना 
बना रहे । 


४. सामुदायिक जीवन ग्रृद्द ( community living ) 

यह केवल अति अह्पमानसमन्दों के लिये होते हैं। अर्धमागं गृहों की 
भांति इन निवासस्थानों में २० या २५तक अल्पमन्द व्यक्ति रहते हैं जो 
स्वयं ही वहाँ का सारा प्रवन्ध करते हैं, अधेमार्ग गृहों से इनमें यही भेद 
होता है। इनमें मन्दों का नियन्त्रण नहीं के समान होता है। एकया दो 
व्यक्ति या ऐक दम्पति सामान्य प्रबन्धक फी भाँति होते हैं जो व्यक्तियों को 
विशेष कठिनाई उपस्थित हो जाने पर उनको उचित परामर्श देकर उनकी 
सहायता करते हैं या कोई विशेष आपद्‌ ( ९77४९००) ) के समय 
आवश्यक कार्यवाही करते हैं। साधारणतया वहाँ के निवासी ही आपस 
में मिलकर अपने सव काम करते हैं। वारी-बारी से एक समुदाय 
सवों के लिये भोजन पकाता है। कुछ लोग आश्रम की स्वच्छता तथा 
अन्य व्यवस्था करते हैं। भोजन सामग्री तथा अन्य आवश्यक वस्तुओं 


` को वाजार से खरीद कर लाने का काम एक अन्य समुदाय का होता है । 


हिसाव रखने के लिये एक या दो निवासी पृथक्‌ होते हैं । कुछ आश्चमों में 
पोषक दम्पति या व्यक्ति ( 0४86८ 7९॥$ ) होते हैं जिनको प्रति 
मानसमन्द के हिसाव से स्वास्थ्य विभाग या समाजकल्याण विभाग से 
सामाजिक कार्यकर्ता के द्वारा उनके व्यय के लिये धन दिया जाता है अरौ 
वे निवासियों को आवश्यक रूपया देकर उन्हीं से बस्तुयें, भोज्य सामग्री ` 
आदि मंगवाते हैं ! 

इस प्रकार के प्रवन्ध से वहाँ के निवासियों को सामुदायिक जीवन की 
शिक्षा मिलती है । एक दूसरे के सहयोग करने का उनको अभ्यास होता है । 
अन्य निवासियों के साथ मिलकर रहना, उनके साथ बाजार से वस्तुएं लाता, | 
सबों की आवश्यकताओं की पूर्ति के लिये पहले से विचार करना और 
उसका प्रबन्ध करना, एक दूसरे के अनुकूल होना, दूसरों के हित का चिन्तन _ 
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करना, यही सामाजिक जीवन है । इसमें अनेक बार एक च्यक्ति को अपनी 
इच्छाओं का त्याग भी करना पड़ता है। इस प्रकार के प्रवन्ध से आश्रम के 
निवासियों में उनके भावी जीवन के लिए आवश्यक गुणों की दृढ़ नींव पड़ 
जाती है! यही मानसमन्दों की शिक्षा तथा प्रशिक्षण का अन्तिम लक्ष्य है । 


मनश्चिकिंत्सा ( psychotherapy ) 


किसी समय इस पर बहुत वादविवाद था कि मनश्चिकित्सा से मानस- 
मन्दों को लाभ हो सकता है कि नहीं । बहुतेरे विद्वानों का यही मत था कि 
मानसमन्दों में बुद्धि शक्ति अल्प होने के कारण वे मनश्चिकित्सकों “द्वारा किये 
गये प्रधोगों द्वारा प्रभावित नहीं हो सकते । 


किन्तु अव स्थिति वदल गई है । अधिकतर विद्वान मनश्चिकित्सा को 
विशेष उपयोगी मानने लगे हैं। जो इस प्रकार की चिकित्सा को सानुकूल 
मानने वाले हैं उनका कहना है कि इस चिकित्सा-कला का सीधा मानस पर 
प्रभाव होता है। यह कला मानस के अन्तईन्द्रों को सरल करके उनको 
बहिहन्द्र वना देती हैं और तब वे लुप्त हो जाते हैं। रोगी इन्द्रों से मुक्त हो 
जाता है और इस प्रकार आरोग्य हो जाता है। ओर जब उसके द्वारा 
सामान्य रोगी आरोग्य लाभ करते हैं तो मानसमन्दों को उससे क्यों लाभ 
नहीं हो सकता है | ! 

विशेषकर ऐसे रोगियों को जिनमें व्यवहार सम्बन्धी परिवर्तन उत्पन्न 
करना अभीष्ट होता है उनके लिए मनश्रिकित्सा ही सर्वोत्तम है, ऐसा अनेक 
विद्वानों का मत है। अब प्रायः सभी इससे सहमत हैं। एक विद्वान की 
, सम्मति है कि अस्पताल का प्रत्येक कंमंचारी जो मानसमन्द के सम्पर्क में 
आता है वह एक प्रकार से मनश्चिकित्सक है। वह अपने व्यवहार और 
मानसिक भावों द्वारा मानसमन्द को प्रभावित करता है । वह कोशलपूर्वक 
उसके साथ सद्व्यवहार करके उसकी चिन्ताओं, इन्द्ों को बहुत कुछ कम कर 
सकता है और दीर्घकाल के सम्पकं से उनको मिटा सकता है । 

मनश्चिकित्सक को मानसमन्द के साथ पर्याप्त समय लगाना पड़ता है । 


उसको वास्तव में लाभ पहुँचाने के लिये चिकित्सक को इस मन्द में इतना _ 


विश्वास उपार्जन कर लेना चाहिये कि वह "अपनी, सब आन्तरिक समस्याओं 
को मनश्चिकित्सक के सामने प्रकट कर सके । 


औषधियों का न 


मानससन्द भी उन सब रोगों के ग्रास बन सकते हैं जो साधारण व्यक्तियों 


को होते हैं । वास्तव में उनमें शारीरिक त्रुटियाँ जन्म ही से उपस्थित होने से _ , Ss 
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उनमें सामान्य स्वस्थ व्यक्ति के समान रोगों के कारणों का निवारण करते 
की शक्ति नहीं होती । और इस कारण उनका रोगों से ग्रस्त हो जाने का 
अधिक अवसर रहता है। अतएव उन रोगों की विशिष्ट औषधियों द्वारा 
चिकित्सा से मानसमन्दों को भी सामान्य व्यक्ति ही के समान लाभ होता है। 


स्वयं मानसमन्दता अथवा वुद्धि की न्यूनता को दूर करने वाली किसी 
ओषधि का आज तक आविष्कार नहीं हुआ है। कई ऐसी औषधियों के 
समाचारपत्रों में विज्ञापन छपते हैं । वे झूठे होते हैं। उनसे हानि हो सकती 
है, लाभ की आशा नहीं है । 
कुछ मानसमन्दों में वस्तुओं को तोड़ने की, खिड़कियों के शीशों को, 
बोतलों को, चीनी के वत्तंन आदि को फोड़ देने की प्रवृत्ति होती है। 
वे सदा उद्विग्न रहते हैं। लड़ते रहते हैं, दूसरों पर आक्रमण कर बैठते हैं । 
ऐसे मन्दों को शान्त रखने के सिए शामक औषधियों का प्रयोग किया जाता 
है। किन्तु ऐसे मन्दों को उन उद्योगों में जिनमें तोड़ना अधिक पडता है, 
लगाने से उनको अधिक लाभ होता है। कुछ अपस्मार ( ९।९५) ) से 
अस्त होते हैं। उनको दौरे होते रहते हैं। दीरों के नियन्त्रण के लिये उनको 
आक्षेपकह्र ( 22£८०7४]४279 ) देना आवश्यक है । 
इसी प्रकार आंहारोपचार भी किया जाता है, जैसे फिनाइल कीटो- 
न्यूरिया में तथा अन्य चयापचय विकारों ( ९20०८ 5०८५९7७ ) में । 
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नवा परिच्छेद 
मानसमन्दों की शिक्षा 


प्रारभ ही में यह बताया जा चुका है कि किसी समय मानसिक त्रुटि 
युक्त वालकों तथा प्रौढ़ व्यक्तियों को ०४, उपा0९दां] तथा £९b]€ 
minded ( जड़बुद्धि, हीनबुद्धि और दुर्बल बुद्धि ) कहा जाता था। कुछ 
काल तक ये शब्द प्रचलित रहे, जव इन व्यक्तियों के साथ अपराधी के समान 
व्यवहार किया जाता था । उसके पश्चात्‌ जब इस दिशा में कुछ जागृति हुई 
तो उनको अवसामान्य ( $७7०7]! ) कहा जाने लगा और अब 
उनको केवल असाधारण ( ९१९९६।००३] ) कहा जाता है । 

इन संज्ञाओं का परिवतंन भी प्रगति का द्योतक है। पहले के शब्दों से 
घृणा भौर हीनता का जो भाव प्रकट होता था वह भाव पीछे के शब्द 
अवसामान्य से बहुत कुछ दूर हो जाता है। भर अव का शब्द असाधारण 
किसी प्रकार की सामाजिक हीनता का भाववाचक नहीं है । इसका यह अर्थ 
है कि समाज की दृष्टि में उनके भी वे ही अधिकार हैं जो अन्य व्यक्तियों के 
हैं तथा उनकी असाधारणता को दूर करना समाज का उतना ही उत्तरः 
दायित्व है जितना उनको अन्य प्रकार की असाधारण स्थितियों का 
प्रतिकार करने का है। तो भी अवसामान्यता ( $४७००7m2|} ) और 
मानसमन्दता शब्दों का विषय के विचार के लिये प्रयोग किया जाता है । 


गत परिच्छेदं में मानसमन्दों के लक्षणों का सविस्तार वर्णन किया 
गया है । उत सब लक्षणों का परिणाम 'सामाजिक अपर्याप्तता' ( social 
incompetence ) होता है। अर्थात्‌ मानसमन्द अपने को समाजानुकूल 
नहीं बना सकता; सामाजिक दशाओं ओर परिस्थितियों, जिनमें समय-समय 
पर परिवर्तन होता रहता है, के अनुसार ब्यवहार करने में वह असमर्थ 
होता है और इस कारण स्वतन्त्र जीवन यापन करने में सफल नहीं होता । 
इस कारण सामाजिक अयोग्यता ही मानसमन्दता का प्रधान अभिलक्षण 
माना जाता है। 

इस सामाजिक अयोग्यता का एक विशेष कारण उनकी .शिक्षा अथवा 
धाक्षरता.(-]९2777 ) की कमी (`।ack ० ९वuCat।०n ) होती है। _ 
यह पाया गया है कि मानसमन्द शिक्षाग्रहण करने के पूर्णतया योग्य तही" 
होते । इसका पता स्कूल में चलता है । अल्पमानसमन्दों में बहुधा बालक केः 
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स्कूल जाने से पहले इसका सन्देह भी नहीं होता । स्कूल में जब वे अर्पने 


सहुपाठियों के साथ नहीं चल पाते, बार-बार पिछड़े रहते हैं, परीक्षाओं में | ॒ 
असफल होते हैं, तब उनकी शिक्षणीयता ( ९0 प८००॥॥ए ) की अल्पता का | 


बोध होता है । सामान्यतया एक कक्षा के बालकों की प्रगति समान रूप से 
होती रहती है। वे एक श्रेणी को पास करके दूसरी में जाते हैं, दूसरी से 
तीसरी में जाते हैं, तीसरी से चौथी में । अन्त तक यही क्रम चलता रहता है । 
किन्तु एक या दो बालक नहीं चल पाते। वे पिछड़ते रहते हैं। वास्तव में 
अध्यापकों को पहले से उनका पता चल जाता है। नित्यप्रति के पाठ में 
चे अन्य सहपाठियों से पीछे रह जाते हैं। सभी कामों में पिछड़े रहते हैं। 
ऐसे बालक या वालकों की मनोवैज्ञानिक परीक्षा की आवश्यकता होती है। 
और तव उनकी त्रुटियों का पूर्ण मूल्यांकन किया जाता है जिनसे उनकी 
शिक्षणीयता ( ९५८३] ) का निर्धारण किया जा सके । 

इंग्लेंड और अमरीका दोनों में कई वार जनता में मानसमन्दों की 
संख्या जानने का प्रयत्न किया गया है। सन्‌ १९०५ में डॉक्टर टैडगोल्ड 
द्वारा किये गये सर्वेक्षण से उनको भिन्न-भिन्न स्कूलों में: ५% से २०% ऐसे 
बालक मिले जिनको मन्दता के कारण विशेष प्रकार की शिक्षा की 
आवश्यकता थी । सन्‌ १९४० में फिर से डॉक्टर बटे ने सवेक्षण किया और 
उनको ०७% से २१३% तक ऐसे बालक मिले । डॉक्टर गोडाडं की रिपोर्ट 
के अनुसार २००० परीक्षित वालकों में ६८% सामान्य ( normal ) थे, 
४% प्रतिभासम्पन्न ( 80860 ) थे, १५% पिछड़े हुए ( ७2०६७०१ ) थे 
ओर २% मानसिक विकारयुक्त ( मानसमन्द ) थे। इन अंकों को इन 
देशों के प्रत्येक प्रान्त के लिये तथा जनता के भिन्न-भिन्न सामाजिक स्तरों 
( उत्तम, मध्यम, नीच, लघ्‌-upper, middle and Jower classes) 
के लिये मान्य नहीं माना जा सकता । किन्तु वे देश में मानसमन्दों की एक 
बड़ी संख्या के द्योतक अवश्य हैं और समाज तथा देश के प्रवन्धकों को उनकी 
ओर ध्यान देने को विवश करते हैं। साधारण स्कलों के पाठ्यक्रम तथा 
पाठविधि इन बालकों के लिये उपयुक्त नहीं हैं । यह सर्वेसम्मत मत होने से 
ऐसे ब्रालकों के लिये विशेष स्कूलों की स्थापना की गई जो £. 5. ऐऐं. 
स्कूल कहे जाते हैं ( ९१५०ationally &प्रॉ०००्ाह ) । इंग्लैंड, में 
पहले जो स्कूल इस प्रयोजन के लिये बने थे वे], 7). (९37 
£९०४९ ) स्कूल या “विशेष स्कूल” कहे जाते थे । किन्तु उनमें 
बहुत त्रुटियाँ थीं। बालकों को जो शिक्षा इन स्कूलों में दी जाती थी 


. चेह उनकी . आवशकता के .अनुसार उपयुक्त न थी । अध्यापकों को 


त्र 
+5: 


; 
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= 


अनुभव न था । वे मन्द बालकों की आवश्यकताओं को समझते न थे । 
जब सन्‌ १९४४ में नया शिक्षा विधान ( education 2c) बनाया 
गया तो उन स्कूलों के पाठ्यक्रम में अनेक परिवर्तन किये गये और 
E. 5. एर. स्कूलों की स्थापना की गई। इन स्कूलों में उन सव बालकों 
को, जो किसी भी प्रकार की त्रुटि के कारण सामान्य स्कूल प्रणाली से 
लाभ न उठा सकते थे, उपयुक्त शिक्षा देने का प्रवन्ध किया गया । सन्‌ 
१६४६ में वहाँ के शिक्षा विभाग इस निष्कर्ष पर पहुँचे कि १० प्रतिशत 
स्कूल के बालकों को विशेष शिक्षा की आवश्यकता थी, १% E.S.N. 
स्कूलों में भरती करने योग्य थे और 8६% के लिये उन्हीं के स्कूल में विशेष 
शिक्षा का प्रवंध किया जा सकता था । र 

सन्‌ १९६३ और ६५ में 2. 5. ऐप. के विशेष स्कूलों में ४४८२६ बालक 
शिक्षा पा रहे थे और १९६५ के अन्त में १६१७८ प्रार्थी प्रवेश पाने की 
प्रतीक्षा कर रहे थे। इन अंकों से मानसमन्दता के विस्तार का अनुमान 
किया जा सकता है । सब देशों का यही हाल है। 


मानसमन्दों की शिक्षा का प्रश्‍न बहुत काल से विचाराधीन रहा है 
और समय-समय पर अनेक प्रकार के उपाय और विधियों का उपयोग 
किया गया है । अमरीका में सबसे पहले मानसमन्दों तथा सामान्य बालकों 
को एक ही श्रेणी में रखा गया । सव बालकों को एकही सी शिक्षा दी 
गई । सामान्य और मन्दों में कोई भेद नहीं किया गया । इसका परिणाम 
मन्द बालकों के लिये बहुत बुरा हुआ । वे अपने पाठ में, खेलकूद में तथा 
| अन्य सभी निष्पादन क्रियाओं में अपने सामान्य सहपाठियों से पिछड़े रहते 
थे। व्यवहार में भी वे उनके साथ सामाजिक सम्बन्ध स्थापित करने में 
असफल होते थे । अतएव सामान्य वालक उनको तिरस्कार की दृष्टि से 
देखते थे और एक प्रकार से उनसे अछूत का सा व्यवहार करते थे । वे 
सारी कक्षा के त्याज्य जैसे थे । 
इसका परिणाम मानसमन्दों के लिये घातक सा हुआ । उनमें आत्महीनता 
के भाव उदय होने लगे जिससे उनकी मन्दता और भी बढ़ी प्रतीत होने 
लगी । जहाँ उनमें मात्मसम्मान के भाव उत्पन्न करना शिक्षा का लक्ष्य था 


वहाँ आत्मग्लानि उत्पन्न होने लगी । र 
इस दशा को सुधारने के लिये अधिकारियों ने मातसमन्दों के लिये 


"विशेष श्रेणियाँ" ( (2८०४ ०088888 ) बनाई । मानसमन्दों को सामात्य | न > 


बालकों से पृथक्‌ करके उनकी एक विशेष कक्षा वना दी जिसमें केवल _ 
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मानसमन्द ही थे और प्रत्येक वालक में जो त्रुटि थी उसके प्रतिकार के लिये 
| उपयुक्त शिक्षा का आयोजन किया । इस प्रकार उनकी श्रेणी में सब वालकों 
के समान होने से उनमें आत्मग्लानि उत्पन्न होने का कारण ही मिट गया । 
वालकों में सामाजिक सहयोग भी होने लगा । 
इस प्रकार का शिक्षा-बिधान बहुत सफल प्रमाणित हुआ। जहाँ प्रारंभ 
में ऐसी श्रेणियों में कुछ ही बालक थे, वहाँ कुछ ही वर्षों में विद्यार्थियों की 
संख्या इतनी बढ़ गई कि बहुतों को प्रवेश न मिल सका और प्रवन्धकों को 
इस प्रकार के नवीन स्कूल खोलने पड़े । उनकी विशेषताये दो थीं--प्रथम, 
एक ही प्रकार के बालकों का साथ रहना, और द्वितीय, प्रत्येक चालक की 
आवश्यकता के अनुसार उसका शिक्षण तथा प्रशिक्षण । अव अमेरिका के 
प्रत्येक प्रदेश में इस प्रकार की संस्थाये खोल दी गई हैं जिनमें भन्द बालकों 
को विशेष शिक्षा' दी जाती है। 
किन्तु ऐसी “विशेष शिक्षा' की संस्थाओं में भी एक दोष पाया गया । 
हाल ही में जो अनुसन्धान किये गये हैं उनसे यह दोष स्पष्ट हो गया है। वह 
यह है कि यद्यपि ऐसी संस्थाओं में वालक प्रसन्न रहते हैं ओर .उनमें वे दोष 
नहीं आने पाते जो सामान्य स्कूलों से, जिनमें मन्द और सामान्य वालक 
साथ पढ़ते हैं, उत्पन्न हो जाते हैं, किन्तु वहाँ के बालकों की उपलब्धि 
( achievement ) अथवा निष्पादन ( performance ) इतने उत्तम 
नहीं होते जितना सामान्य स्कूलों के होते हैं। न इन संस्थाओं के बालक 
, सामान्य स्कूलों के बालकों के समान व्यवहार कला में इतने निपुण होते हैं । 
वे उनके साथ सामाजिक संबंध भी नहीं स्थापित कर पाते । इन बालकों को 
युवावस्था या प्रोढ़ होने पर समाज या समुदाय ( c0mMIM॥०) ) के 
सामान्य व्यक्तियों के साथ ही रहना होगा जो सामान्य स्कूलों से शिक्षित 
होकर आधेगे। इस कारण थे बालक सामान्य सामुदायिक जीवन के लिये 
उपयुक्त या अनुकूल न बन पायेंगे । 
शिक्षा विधायकों द्वारा इस त्रुटि को दूर करने के उपाय विचाराधीन 
हैं । बहुत कुछ घिचार-विमर्श चल रहा है। प्रत्येक देश की सामाजिक दशाओं 
में परिवर्तन हो रहा है। वह ओद्योगिक समाज ( industrial society ) 
बनता जा रहा है। योरुप के प्राय: सभी देशों में और अमरीका, कनाडा 
आदि में समाज थचोगिकता की चरम सीमा पर पहुँच गया है। हमारे देश 
में भी समाज उसी ओर शीघ्रता से प्रगति कर रहा है। अतएव इन बालकों 
प को उसी समाज में जीवन बिताना होगा और उसी के अनुकूल उनको बनाना 
 शिक्षाकाकालक्य होना चाहिये । ल्क न 
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मानसमन्दौ की शिक्षा का प्रयोजन 


मानसमम्दों की शिक्षा का वही प्रयोजन है जो सामान्य वालकों या 
व्यक्तियों की शिक्षा का होता है-अर्थात्‌ आत्मयिकाख-। साथ ही मानसः 
मन्दों में जो त्रुटियाँ होती हैं उनको भी यथासम्भव दूर करना अथवा, 
जितना हो सके कम करना, मिटाना, शिक्षा का दूसरा प्रयोजन है जिससे 
व्यक्ति समाज में अपना अस्तित्व बनाये रख सके । अतएव उनकी शिक्षा के 
जो लक्ष्य हैं उनका विचार हम चार शीपेकों में कर सकते हैं । 

(१) आत्मचिकाख 

शिक्षा का सामान्य प्रयोजन आत्मविकास होता है । प्रत्येक व्यक्ति की 
विचारशक्ति और कर्मशक्ति अन्य व्यक्तियों की शक्तियों से भिन्न होती है । 
इन शक्तियों का चरम सीमा तक विकास करना ही शिक्षा का प्रयोजन होता 
है जिससे व्यक्ति अपने भरसक शारीरिक, सामाजिक तथा आध्यात्मिक 
उन्नति के उच्चतम शिखर पर पहुँच सके और समाज]को अपनी सामर्थ्यानुसार 
अधिक से अधिक लाभ पहुँचा सके । जहाँ साधारण व्यक्तियों के लिये यह 
मार्ग सीधा होता है वहाँ मानसमन्दों में इस मार्ग में कितनी ही रुकावटें 
उपस्थित होती हैं । सामान्य व्यक्ति समझ लेता है कि उसको अमुक लक्ष्य पर 
पहुँचना है । किन्तु मानसमन्द इस समझने की शक्ति से वंचित होता है । 
उसके जन्मजात शारीरिक विकार या अपूर्णता के कारण, अथवा, पारिबारिक 
संस्कृतिहीन वातावरण के फलस्वरूप अथवा अन्य हीन दशाओं के प्रभाव से 
उसका मानसिक परिवर्धन अवरुद्ध हो जाता है और उसमें विचार करने की 
शक्ति का विकास नहीं होता । 

मानसमन्दों में जो दिक्षणीय' ( ८१०८७०।८ ) होते हैं उनकी चुटियों 
को यथासंभव दूर करके जितना भी हो सके, व्यक्ति की क्रियात्मक या 
उपलब्धि ( c€४९८ ) और निष्पादन ( performance ) शक्तियों 
का अधिकतम प्राकट्य करना ही शिक्षा का ध्येय 'है। प्र द 
व्यक्तियों के संबंध में यही समझना चाहिये । बुद्धिलब्धि में इतना न्यून होने 
के कारण दोनों समान हैं। कुछ में बुद्धि विकास बहुत ही कम होता है, कुछ 


में उनसे अधिक _में उनसे अधिक होता है। यह अवस्था केवल बाप वि छै रुबल ह है। यह अवस्था केवल आपेक्षिक है, केवल सीमा का 


१. जिनकी बुद्धिलग्धि ( . 0. ) ५०-७५ तक होती दै वे शिक्षणीय (educable) 


कहलाते हैं । 
२.२५ ते ५० तक की बुडिछब्षि ( ]. 0. ) वाले .प्रशिक्षणौय ( ६7।720।९ ) कदे 


जाते हैं । 
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भेद है, किन्तु कारण दोनों में समान हैं जिनका गत परिच्छेदों में विस्तार- 
पूर्वक विचार किया गया है । 
किन्तु यह कई स्थानों में वताया जा चुका है कि प्रत्येक मानसमन्द में 
कुछ न कुछ कमंशक्ति या योग्यता छिपी होती है। तीब्र मानसमन्दों में भी 
। कुछ योग्यता होती है । उनका धनात्मक पक्ष ( 0०५४८ 25९८६ ) भी 
। होता है, केवल ऋणात्मक ही नहीं होता । अतएव शिक्षा और प्रशिक्षा के 
लिये उसी धनात्मक पक्ष को खोज लेना शिक्षा का प्रारंभिक चरण हैः 
अर्थात्‌ बालक या व्यक्ति की पूर्ण परीक्षा करके उसका मुल्यांकन 
( as5€55/९0 ) किया जाय । इसकी विधियों का वर्णन गत परिच्छेदों में 
किया जा चुका है। उन विविध परीक्षाओं द्वारा व्यक्तिसंबंधी प्रत्येक बात 
को जानना आवश्यक है। उसकी शारीरिक दशा, संवेगात्मक निर्गमन 
( emotional withdrawls ) विशेषकर तथा जो भी बालक या व्यक्ति 
के संबंध में विशेषता का अनुभव किया गया हो उन सब का पुणं बिचार 
उचित है । वालक की बुद्धिहीनता जानना कठिन नहीं है। जब तक वह 
स्कूल जाने योग्य होता है तव तक उसकी त्रुटियों का बहुत कुछ पता चल 
जाता है। फिर स्कूल में भरती के समय जो उसकी परीक्षायें होती हैं उनसे 
उसकी त्रुटि स्पष्ट हो जाती है । फिर “कुछ महीनों में, स्कूल के अध्यापकों 
दारा बालक के निरन्तर निरीक्षण तथा सम्पर्क से उसके व्यवहार द्वारा 
उसकी त्रुटि का पूणं निश्चय हो जाता है । 
र | किन्तु उसकी योग्यता, उसकी कर्म या कतृ त्व शक्ति का ज्ञान इतना 
ब सहज नहीं होता । उसकी शिक्षा के आयोजन के लिये इस शक्ति या योग्यता 
नि को जानना उसकी त्रुटियों को जानने से भी अधिक आवश्यक है । क्योंकि 
इसी के द्वारा बालक की त्रुटि के कवच का भेदन करना होगा । उसके उस 
[ee गुण का परिवर्धन करके ही उसको इस योग्य बनाया जा सकता है कि उसके 
सहपाठी उसको अपनी श्रेणी में प्रविष्ट होने दे, अपने समान ही उसको कक्षा 
कि का सदस्य माने तथा उसके अध्यापक भी उसको मान्यता. प्रदान करें । 
का इस कारण परीक्षकों को ऐसे बालकों का निरन्तर निरीक्षण आवश्यक 
है जिसमें उनको अध्यापकों से बहुत सहायता मिल सकती है। इन बालकों 
>. और व्यक्तियों की विशेष आवश्यकताएँ हैं और उन्हीं के अनुसार उनको 
है सहायता भी मिलनी चाहिये । ० 
| (२) सामाजिक निपुणता ( social competence ) 
Ee शिक्षा का दूसरा प्रयोजन समाज में अपना अस्तित्व बनाये रखना है 
जिसके लिये, सामाजिक अनुकूलता आवश्यक है--अर्थात्‌ समाज में हिलमिल 
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० कर रहना, समाज द्वारा निमित विधानों का पालन करना जिससे समाज 
का हित हो और व्यक्तिका भी लाभ हो! यही सामाजिक जीवन कहा 
जाता है । इसके लिये व्यक्ति को आन्तर-व्यक्ति सम्बन्ध रचना ( interper- 
sonal relationship formation ), जिसको पारस्परिक समायोजन 
( mutual adjustment) भी कह सकते हैं तथा .भाम्यन्तर समायोजन 
( intermaladjustment ) दोनों आवश्यक हैं । वह बाह्य सुखी हो और 
अन्तः सुखी भी हो, वाह्य इनदरं से मुक्त हो और अन्तइन्दों से भी रहित हो । 
बह समाज के अन्य सदस्यों से भी हिल-मिल कर रहे और उसके भीतर 
मन में भी ऐसी समस्यायें न उठने पावें जिनसे वह उदिग्न हो कर अशांत 
हो जाय । वास्तव में. ये दोनों दशाये परस्पर सम्वन्धित हैं, एक दुसरे 
पर निर्भर करती हैं। साधारणतया बाह्य समायोजन पर भाम्यन्तर समायोजन 
निर्भर करता है। जिसके वाह्य सम्बन्ध अनुकूल होते हैं, जिसका वाह्य 
वातावरण अनुकूल होने से वाह्य कारणों से क्लेश नहीं उत्पन्न होते उसका 
अन्तः भी सदा सन्तुष्ट रहता है, यद्यपि कभी-कभी इसके विपरीत भी संभव 
है, विशेषकर मानसमन्दों में शिक्षा का प्रयोजन इन दोनों प्रकार के इन्द्रो को 
मिटाना है । अतएव स्कूलों में अथवा मानसमन्दों के लिये जो विशेष शिक्षा' 
( £. 5. \ ) कक्षायं होती हैं उनमें सामाजिक निपुणता के साथ आम्यन्तर 
निपुणता या समायोजन को शिक्षा का भी प्रबन्ध होना चाहिये । मानसमन्दों 
की समस्यायें भिन्न प्रकार की होती हैं। वे अपने ही जगत में रहते हैं । 
उनमें से कितनी ही समस्‍यायें समाज के दुव्येवहार के कारण उत्पन्न हुई हैँ 
जिसने उनको त्याज्य मान लिया था । उनके कारण भी उसमें समाज से 
असहयोग की प्रवृत्ति उत्पन्न हो जाती है । प्रवन्धकों का अथवा स्कूलों का 
कर्तव्य है कि वे इस प्रकार की शिक्षा का आयोजन करें, ऐसी व्यवस्था 
बनायें जिससे उनके मन से समांजविरोधी भाव नष्ट हों और सामाजिक 
सहयोग की प्रेरणा मिले । 


एक विद्वान ने प्रस्ताव किया हे कि शिक्षणीय और प्रशिक्षणीय व्यक्तियों 
में इतना अन्तर होता है कि उनके लिये 'विशेष शिक्षा' भी भिन्न-भिन्न प्रकार _ 
की होनी चाहिये उनका कहना है कि प्रशिक्षणीय कभी भी पूर्ण स्वतन्त्र 
जीवन व्यतीत न कर सकंगे। उनको आजन्म किसी आश्रित उद्योगालय टर 
( sheltered ९/०॥४॥०७ ) का आश्रय लेना पड़ेगा। उनको सदा किसी ४ 
संचालक या आश्रय दाता की आवश्यकता होगी जो उनका निर्देशन करता म 
रहे, जिसके दिग्दर्शन के अनुसार वे जीवन निर्वाह कर सक । इसके विरुद्ध | 
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शिक्षणीय व्यक्तियों को किसी के दिग्दर्शन की आवश्यकता न होगी । वे - 


समाज में स्वतन्त्र जीवत्र व्यतीत कर सकेंगे । 


किन्तु वास्तव में वात ऐसी नहीं है । अनेक प्रशिक्षणीय व्यक्ति सामाजिक 
जीबन बिताने में पूर्णतया सफल हुये हैं और समाजानुकूल जीवन व्यतीत कर 
रहे हैं। वे कितने ही साधारण व्यक्तियों के साथ कारखानो में काम कर 
रहे हैं और उनके कर्मकौशल से कारखानों के संचालक पूर्ण सन्तुष्ट हुँ । 
उनकी सफलता ने अन्य प्रशिक्षणीय मानसंमन्दों के लिये जीवनोपार्जन का 
मार्गे खोल दिया है । 
हाँ, यह आवश्यक है कि स्कूलों में शिक्षणीय और प्रशिक्षणीय बालकों 
की नित्य जीवन की व्यवहार सम्बन्धी कुशलताओं की शिक्षा पर विशेष 
ध्यान दिया जाय, जसे शरीर की स्वच्छता, वस्त्र पहनना, वालों में कंघा 
करना, बुरुश और पेस्ट द्वारा मुख शुद्धि, भोजन करने के समय व्यवहार 
कुशलता भादि । इनमें कुशल होने से उनके सहपाठी अथवा सहयोगी भी 
उनके साथ सदःव्यवहार करते हैं। फिर स्वयं मानसमन्दों ही में अन्तर 
होता है। जो उच्च घरों के बालक होते हैं वे बहुत कुछ दैनिक व्यवहार 
कुशलता सीखे हुये होते हँ । हीन परिवारों के बालकों में इस प्रकार की 
शिक्षा का अभाव होता है । कुछ वालक जल्दी सीख लेते हैं, कुछ सीखने में 
अधिक समय लेते हैं। इन कारणों से प्रत्येक बालक पर उसकी अटि के 
अनुसार उसको कम या अधिक ध्यान देना आवश्यक होता है । स्कूल का 
यह कतंव्य है कि वह प्रत्येक वालक को उसकी त्रुटि के अनुसार उसकी 
शिक्षा का प्रवन्ध करे जिसका अन्तिम ध्येय वालक को सामाजिक जीवन के 
योग्य बनाना है । 


(३) सामान्य तथा विशेष कुशळताभ का विकास 


यह शिक्षा का तीसरा प्रयोजन कहा जा सकता है । - ये कुशलतायें ही 
सामाजिक निपुणता की नींव हैं तथा आधिक निपुणता या : स्वतन्त्रता की 
विशिष्ट सहायक हैं । 
ld कुशलताओं का कुछ उल्लेख ऊपर भी किया जा चुका है । 
देनिक जीवन के लिये आवश्यक कुशलताओं को सामात्य या आधारी 
( 088८ ) कुशलताये कहा जाता है। शारीरिक स्वच्छता, अपनी वस्तुओं 
को यथा स्थान ठीक प्रकार से रखना, वस्त्रों को पहनना, अन्य बालकों के 
साथ खेलना आदि की इन्हीं में गिनती है। अपने को दूसरों पर ब्यक्त 
करना, अर्थात्‌ अपने भावों को दूसरों पर प्रकट करता, जिसे संज्ञापन 
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( communication ) कहा जाता है, यद्यपि वह सामान्य कुशलता है, 


प किन्तु जीवन के लिये अत्यन्त आवश्यक है । अपने मन्तव्य को दूसरे को 


प्रकट करना, अपने भावों को अन्य को समझा सकना, इसी पर सफलता 
निर्भर करती है । 

पढ़ना, लिखना, साधारण गणित तथा कलायें ( 27६5 दत ८७॥5 ) 
और अन्य सिखाये जाने वाले विषय विशेष कृशलताएं हैं । बहुत से मानसमन्द 
इन कुशलताओं को सहज में सीख लेते हैं । कुछ सीमा तक पुस्तक पढ़ना, 
सामान्य गणित, भूगोल की मोटी-मोटी बातें तथा खेल आदि में वे निपुण 
हो जाते हैं । किन्तु कुछ बालकों को यह सव सीखना कठिन होता है । उनको 
सिखाने के लिये अधिक परिश्रम करना होता है । कुछ को व्यक्तिगत शिक्षा 
आवश्यक हो सकती है। प्रशिक्षणीय वालक तथा वयस्क व्यक्तियों का भी 
यही हाल है। कुछ शीघ्र ही सहज में सीख लेते हैं, कुछ बहुत परिश्रम के 
पश्चात्‌ अतीव विनम्व से सीखते हैं। तो भी सब ही को शिक्षित करना 
आवश्यक है । 

उनको कुछ ऐसी भी कुशलतायें अथवा कौशल सिखाने- होंगे जो सामान्य 
बालकों में स्वतः ही होते हैं, जैसे भय के उपस्थित होने पर सुरक्षा, भाग 
लग जाने पर वहाँ से भाग जाना, आती हुई मोटर के सामने से हट जाना, 
अपने काम पर समय-से पहुंचना, अपने काम में सतत प्रयत्नशील होना, 
शिष्टता से ब्यवहार करना आदि। 


यह सब सिखाना ओर साधारण व्यवहार में शिष्ट बनाना तथा समप और 
आवश्यकतानुसार काम करने योग्य बनाना अध्यापक के चातुयं ओर कोशल 
वर निभर करता है। इस विशेष शिक्षा' के लिये अध्यापकों को विशेषतया 
शिक्षित किया जाता है, और उनके मागदर्शन के लिये अनेक पुस्तिकाये तथा 
विधि पत्र ( instr॥८६।०॥$ ) तैयार किये गये हैं। फिर भी उनके स्वतः 
अनुभव और उनको व्युत्पन्नमति विशेष उपयोगी होती है । 

(४) व्यावसायिक और आर्थिक निपुणता 

यह शिक्षा का चौथा और अन्तिम मुख्य और विशेष महत्त्व का उद्देश्य 
है । वास्तव में चारों उद्देश्य परस्पर सम्बंन्धितःहैं। एक के साथ दूसरे का 
विकास होना स्वाभाविक है ! किन्तु कुशलता पूवक आधिक स्वतन्त्रता प्राप्त 
कर लेना जीवन का अत्यन्त महत्व का ध्येय है । यद्यपि मानसमन्दों से यह 
आशा नहीं की जा सकती कि वे साधारण व्यक्तियों के समान आथिक 
स्वतन्त्रता और उन्नति प्राप्त करने में सफल होंगे तो भी उनको जीवननिर्वाह 
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के योग्य बनना शिक्षा का अथवा प्रशिक्षण का सब से महत्व का प्रयोजन है । 
शिक्षायोग्य बालकों और व्यक्तियों में कुछ भी प्रगति सहज में हो 
जायगी । वे थोड़े ही समय में पढ़ने और लिखने योग्य हो जायेंगे । गणित का 
साधारण ज्ञान प्राप्त कर लगे और अन्य कौशलों ( 9८।]]5 ) को सीख लेने में 
सफल होंगे । अधिक मन्द वालकों को सीखने में अधिक समय लगेगा । उनको 
अधिक परिश्रम करना होगा । संभव है अधिक परिश्रम करने पर भी उनकी 
अधिक प्रगति न हो । वे आगे न बढ़ सके । तीसरे श्रेणी के बालक या व्यक्ति: 
अक्षरों के अथवा कुछ लिख लेने के अतिरिक्त पढ़ने-लिखने में प्रगति न कर 
पायेंगे । इनको प्रशिक्षण कक्षाओं ही में भरती करना होगा । 
इस प्रकार भिन्न-भिन्न मन्दता के स्तरों के अनुसार ही मन्द वालकों की 
प्रगति होगी । जो जितना अधिक मन्द होगा उसकी उतनी ही मन्द प्रगति 
होगी और उस पर उतना ही अधिक ध्यान देना पड़ेगा । उसकी त्रुटियों का 
पूर्ण निर्धारण करने के पश्चात उसकी आवश्यकता के अनुसार उसकी शिक्षा 
तथा व्यावसायिक प्रशिक्षण का प्रवन्ध करना पड़ेगा । अतएव भिन्न-भिन्न मन्दों 
के लिये भिन्न-भिन्न प्रकार के प्रवन्ध करने आवश्यक हो सकते हैं । ये स्कूल 
या शिक्षा संस्थायें इस योग्य होनी चाहिये कि शिक्षार्थियों को वे व्यक्तिगत 
ध्यान दे सकें, प्रत्येक बालक की त्रुटि के अनुसार उसको शारीरिक तथा 
सामाजिक कौशलों ( ९००2! 27५ $062] 0] ) में शिक्षित कर 
सके । इसके लिये संस्था को विशेष शिक्षित अध्यापकों की तथा साधनों की 
आवश्यकता होगी । 
व्यावसायिक ( ४००३००३] ) शिक्षा प्रत्येक मानसमन्द, बालक तथा 
प्रौढ़ के लिये आवश्यक है, चाहे वे शिक्षणीय हों, अथवा प्रशिक्षणीय हों । 
व्यावसायिक शिक्षा या प्रशिक्षा से केवल उस व्यापारिक कौशल को न 
समझना चाहिये जिसके द्वारा वह जीवनोपार्जन करेगा, यद्यपि उसको पुरा 
करना अथवा उसके सम्पादन में क्रम ( 0706० ), स्वच्छता, समय पर पूरा 
करना, ऊपर के अधिकारी के आज्ञानुसार काम करना--ये सब व्यावसायिक 
योग्यता ही के भाग हैं। कितने ही सामाजिक कोशल ( 80८2] $[८7]।5 ) 
जैसे समयनिष्ठा या सामयिकता (Punctuality), सौजन्यता अथवा व्यवहार 
शिष्टता ( ९०७7९३) ), विश्वासनीयता ( reliability ), आज्ञानुपालन 
( ०७९५९०८९ ये सब गुण व्यावसायिक कौशल हैं, यद्यपि वे सामाजिक 
निपुणता के प्रधान अंश हैं और आधिक स्वतंत्रता के प्रदाता हैं। कई बार 
इनके सम्बन्ध में अनुसंधान किये गये हैं जिनके अनुसार ये गुण जीवतोपार्जनः _ 
_ के लिये अनिवाय पाये गये हैं । 
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३ अन्वेषणों के फलानुसार मानसमन्दों को ये गुण सिखाये जा सकते हैं । जो 
“विशेष शिक्षा' की कक्षाओं में शिक्षित थे, उनमें से २० प्रतिशत व्यक्ति, 
अमरीका के एक राज्य में किये अन्वेषण के अनुसार, भिन्न-भिन्न व्यापारों में. 
लगे हुए थे और एक दीघं काल से नियुक्त थे। उनमें से कई की उत्तम 
आशिक स्थिति थी । सभी अन्वेषणो में चाहे इतनी सन्तोषजनक स्थिति न 
पाई गई हो, फिर भी सब ही रिपोर्टों का यही निष्कर्ष था कि प्रशिक्षित 
मन्द व्यक्ति नियुक्ति पाने और उसको सफलतापूवंक बनाये रखने में योग्य 
होते हैं । वे नैतिक जीवन व्यतीत करते हैं और उनमें अपराध करनेवालों की 
संख्या अति न्यून होती है । ऐसी रिपोर्टों से शिक्षा अधिकारियों को बहुत 
उत्साह मिला है और शिक्षा तथा अशिक्षा विधियों में उन्नति होने पर 
मानसमन्दों की प्रगति की दुढ़ आशा की जाती है । 

गत पृष्ठों में मानसमन्दों की शिक्षा के जो प्रयोजन बताये गये हैं वे 
पारस्परिक सम्वन्धित होने के अतिरिक्त उन सबका अन्तिम लक्ष्य मन्द 
बालक या व्यक्ति को सामाजिक जीवन के योग्य बनाना है जिससे वह आर्थिक 
स्वतन्त्रता प्राप्त करके जीवन निर्वाह कर सके । प्रशिक्षणीयों के प्रशिक्षण का 
भी यही लक्ष्य है। इसी की पूर्ति के लिये सब प्रकार के उपाय सोचे गये 
हैं और समय-समय पर विद्वानों ने अपने प्रस्ताव शिक्षा प्रणाली के 
अधिकारियों तथा जनता के सामने उपस्थित किये हैं तथा करते रहते हैं । 
कुछ का यहाँ संक्षेप से उल्लेख किया जाता है। 

(१ ) स्कूल पूर्व शिक्षा ( preschool training ) 

साधारणतया .५ या ६ वर्ष की वय हो जाने पर बालक को स्कूल में 
भरती किया जाता है। अमरीका और कनाडा में छठे वर्ष स्कूल में 
बालकों का प्रवेश मान्य है । योरप के देशों में भी ५ वर्ष सम्पूर्ण होने पर ही 
प्रवेश दिया जाता है । किन्तु मानसमन्द बालकों की प्रगति मन्द होती है । 
वे किसी भी कौशल को सीखने में अधिक समय लेते हैं । बुद्धिमन्दता जितनी 
अधिक होती है उतनी ही इनके सीखने में अधिक समय लगता है। 

इस कारण प्रायः इस विषय के सब विद्वानों की सम्मति है कि 
मानसमन्दों की शिक्षा अथवा प्रशिक्षण शीघ्र ही प्रारम्भ किया जाय । एक 
विद्वान ने इस सम्बन्ध में अन्वेषण किया । उन्होंने स्कूलपूवं प्रशिक्षित बालकों 
के समुदाय की ऐसे प्रशिक्षण अप्राप्त बालकों के समुदाय से तुलना करते हुए 
अपनी रिपोट में सिखा है कि ये प्रशिक्षित बालक दूसरे बालकों की अपेक्षा, 


जिनका पूवं प्रशिक्षण नहीं हुआ था, कहीं अधिक उन्नतिशील पाये गये और 


स्कूलों में प्रविष्ट होने पर भी उनकी प्रगति सन्तोषजनक रही । 
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'इन बालकों को प्रथम जीवन के प्राथमिक कौशल सिखाने होंगे। शौच 
का ढङ्क, मुखशोधन करना, बुरुश और टूथ-पेस्ट का प्रयोग करना, वस्त्र 
पहनना तथा उतारना, उनको ठीक प्रकार से उचित स्थान पर रखना, 
शारीरिक स्वच्छता, बातचीत करना, अन्य बालकों से संभाषण, अपनी 
आवश्यकता को व्यक्त करना ( comM़mMUnC207 ) गत्यात्मक क्रियायें 
( ०६०7 अंघ]ड ), चलना, भागना, दौड़ना, हाथों की और नेत्रों की 
गतियों .का समायोजन ( coordination of hand and eye 
moVemen! ), भोजन करने का ढङ्क और भोजन के पश्चात्‌ मुख शुद्धि, 
ये सव कौशल उनको सिखाने होंगे। पारस्परिक व्यवहार की शिक्षा वहुत 
आवश्यक है, जो वालक हीन वातावरण में पले हैं उनको यह प्रशिक्षण और 
भो आवश्यक है। जीवन के इन मौलिक प्रशिक्षणों के पश्चात्‌ जो कुछ 
किंडरगाटंन कक्षा में सिखाया जाता है वह सवया आंशिक सिखाना 
उपयोगी होगा । यह अनुमान किया जाता है कि इस प्रशिक्षण के प्रक्रम में 
दो वर्ष का समय लग जायगा । उसके पश्चात्‌ ये वालक स्कूल में सामान्य 
चालकों के साथ चलने योग्य होंगे । इस प्रशिक्षण के लिये विशेष साधनों की 
आवश्यकता हो सकती है जिनको प्राप्त करना स्कूल का काम है। ये 
तत्परता कोशल ( 7९०५०९७ ४5) भी कहे जाते हैं; अर्थात्‌, बालक 
अव स्कूल की शिक्षा प्राप्त करने को तत्पर है। इन कोशलों को सिखाना 
बहुत आवश्यक तथा उपयोगी है । कुछ समय पूर्व यह भी सन्देह उपस्थित 
किया गया था कि मानसमन्द इन गुणों अथवा कौशलों को सीख भी सकते हैं 
या नहीं । यह वाद-विवाद चलता रहा । किन्तु अन्वेषणों ने यह प्रम.णित 
कर दिया कि मानसमन्द समान मानसिक आयु बालकों ही के समान सीख 
सकते हैं और उनको स्मरण भी रख सकते हैं, यदि उनको मौलिक 
{ आधारी, ७48० ) कोशलों, जिनका ऊपर वर्णन किया गया है, में 
भलीभांति दीक्षित कर दिया गया है और वह विषय उनकी अभिवृत्ति के 
विरुद्ध नहीं है । 

जहाँ इन कोशलों को सिखाना आवशयक है वहाँ यह भी अत्यन्त महत्त्व- 

पूर्ण है कि वे इस प्रकार सिंखाये जायं कि बालक उनको सीखने में प्रसन्नता 
अनुभव करे, वे आनन्दित हों, उनको आमोदःप्रमोद का साधन समझें जिससे 
सीखने में उनकी रुचि बढ़े ओर वे सफलता प्राप्त करें यह पाया गया है कि 
इस प्रकार के अमुभव से बालकों में आत्म-विश्वास उत्पन्न होता है तथा 
अवधान ( 4६६९००० ) ओर एकाग्रता ( ८०८९०४7३४०० ) के गुण 
उत्पन्न होते हूँ । इन दोनों गुणों की न्यूनता ही मानसमन्दों के विद्योपार्जन की 
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असमर्थता का विशेष कारण मानी जाती है । जित भिन्न-भिन्न शिक्षा विधियों 
का उपयोग किया जा रहा है उनमें प्रथम प्रयत्न यही किया जाता है कि 
पाठ्य या शिक्षा के विषय पर, जो अध्यापक वता रहा हैया सिखाना 
चाहता है उस पर बालक ध्यान दें, उनका ध्यान उस पर आकर्षित हो भौर 
उस पर वना रहे । यही अवधान ( attenti0n ) कहा जाता है । इन दोनों 
गुणों का वालक में बिकास शिक्षा-क्रम की बहुत बड़ी सफलता है । 


(२ ) तत्परता कौशलो को सिखाना ( teaching readiness 
ऽ )--आधारी या मौलिक ( 0390) तत्परता कौशलों को सिखाने के 
लिए एक वर्ष कां समय रघा गया है। किन्तु इसके पश्चात्‌ का वर्ष भी 
उसके लिए आवश्यक हो सकता है; अर्थात्‌ उसमें दो वर्ष लग सकते हैं । इस 
समय की शिक्षा का प्रयोजन शिक्षणीथ मानसमन्दों में उनको पढ़ने-लिखने 
तथा साधारण स्कूलों के शिक्षाक्रम के लिए, यथासम्भव तैयार करना हू। 
साथ ही उनको उस व्यावसायिक शिक्षा या प्रशिक्षा के लिए योग्य बनाना है 
जो उनको . आगे चलकर दी जायगी! जो केवल प्रशिक्षणीय हैं, जिनका 
ग. 0. ५० से कम है, उनको भी जितना हो सके आत्म-निर्भरता 
( self-re]¡.7०९ ) सिखाना अभीष्ट है । दोनों का अर्थ एक ही है, प्रयोजन 
समान है। केवल यह मान लिया गया है कि प्रथम वर्ग में मन्दता कम होने 
से-वे अधिक प्रगति करेगे । दूसरे वर्ग की मन्दता अधिक होने से, प्रगति कम 
होगी । वे पढ़ना-लिखना अधिक न सीख सकेंगे । 

इस सम्बन्ध में कुछ विद्वानों का जो मत है वह बताया जा चुका है। 
साथ में, अनेक प्रशिक्षणीयों को जो कर्मक्षेत्र में सफलता मिली है उसका भी 
उल्लेख किया जा चुका है । इस कारण भब प्रायः सभी विद्वान सहमत हैं 
'कि बुद्धि-माप या बुद्धिलब्धि ( 7. (2, ) को योग्यता का एकमात्र मापदण्ड 
नहीं माना जा सकता । उनका कहना है कि साधारण बालक जिसको अल्प 
समय में सीख लेते है उसको सीखने में मानसमन्दों को अधिक समय लगता 
है । इसका कारण यहु है कि प्रेरक या गत्यात्मक ( 770007 ) ओर प्रत्यक्ष 
या गोचर ( ९7८९७2] ) क्रियाओं के - परिवर्धन ( development ) 
के काल में मन्दता के कारण मानसमन्द उन अनुभवों को ग्रहण न कर सके 
जो उस काल में उनको हुए थे, जब साधारण बालकों ने उनको ग्रहण कर 
लिया । इसी कारण उनकी अपने को व्यक्त करने, स्मरण करने, ध्यान देने, 
शारीरिक क्रियाओं को करने, विचार करने आदि सभी प्रकार की शक्तियाँ 
अविकसित रह गई । अतएव उन तत्परता कोशलों को जो साधारण 
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बालकों में स्वयं ही उत्पन्न हो जाती हैं, मानसमन्द को सिखाना स्कूल का 
कतंव्य है । 
इन तत्परता कोशलों में प्रथम शारीरिक स्थिति के नियन्त्रण का 
कौशंल है, जैसे चलने या भागने-दोड़ने, कूद-फाँद करने में शरीर के भिन्न- 
भिन्न भागों का समायोजन ( coordination ) करना होता है । इसी 
प्रकार नेत्र की गतियों और हाथ की क्रियाओं का समायोजन अत्यन्तः 
आवश्यक कौशल है । शरीर का सन्तुलन ( 04।27८ ) जो प्रत्येक प्रकार 
की गति का आधार है, वह भी इसी श्रेणी का कोशल है । सामान्य वालक 
इन कोशलों को स्वतः सीख लेते हैं। शैशव काल से ज्यों-ज्यों अवस्था 
बढ़ती जाती है, वालक बैठना, खड़े होना, चलना, दौड़ना आदि गतियों को 
स्वयं ही सीखता जाता है । बैठने का उद्योग करने के समय से शारीरिक 
सन्तुलन ( 2।47n ) क्रिया का स्वयं अभ्यास होने लगता है । हाथों 
और नेत्रों की गतियों का समायोजन उसी समय से प्रारंभ हो जाता है जबः 
वालक खिलौने को हाथ में पकड़ने का प्रयत्न करना प्रारंभ करता है । 
किन्तु मानसमन्वों को इन सब क्रियाओं में प्रशिक्षित करना पड़ता है । 
अन्वेषण से यह पाया गया है कि अल्पमानसमन्द इन क्रियाओं को लगभग 
१ वर्ष की देरी से सीखते हैं; अर्थात्‌ जो क्रिया सामान्य शिशु छह मास की वय 
पर सीख लेते हैं वे मानसमन्द १८ से २४ मास तक की वय में सीख पाते हैं । 
फिर जितनी मन्दता अधिक होती है उतना ही उनके सीखने में अधिक बिलम्व 
होता है। संभव है छह मास पर की क्रिया को वह तीन वर्ष तक भी न सीख 
पाए । किन्तु वह अन्त में सीख जाता है। 
मानसमन्दों को इन शारीरिक कोशलों की पूर्ण और भरसक प्रशिक्षा 
देनी आवश्यक है । स्कूल का कतंव्य है कि इस प्रकार की शिक्षा या प्रशिक्षा 
का प्रबन्ध करे । विशेष प्रशिक्षकों को इस हेतु नियुक्त करे । शिक्षक कई रंग 
के खिलौनों या लकड़ी के रंगे हुए ब्लाकों को वालक के सामसे रखकर उनमें 
, से एक को उठा लेने को उत्साहित करे, इससे हाथ और नेत्र की गतियों का 
समन्वय विकसित होगा । शिक्षक इसी प्रकार के खेलों, वस्तुओं आदि का 
उपयोग करके वालक को अन्य मौलिक कोशलों को सिखा सकता है। ये 
कोशल एक बार विकसित हौ जाने पर फिर लुप्त नहीं होते; बालक उनको 
भूल नहीं सकता । त्रुटि युक्त वालकों को इन कौशलों में जितना भी निपुण 
किया जा सके, कम है । 
इसके पश्चात उनको भाषा संबंधी आधारी या प्राथमिक ( 04४० ० 
Primary ) कोशल सिखाने होंगे; छोटे-छोटे नित्य व्यवहार के शब्द, उत्तकाः 
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उ्उच्चारण, अति सरल लघु वाक्य ( शा $९१९००९ ); आरंभिक रूप के 
प्रश्न और उत्तर। इसी प्रकार अंकों ( ॥५९75 ) का भी वोध कराना 
होगा; उनको जोड़ने और धटाने का आभास मात्र बालक को कराना उचित 


है । इसके पश्चात्‌ सामाजिक कौशल ( social 8४] ) की वारी आती ' 


है जिसका आदि रूप बालकों के आपस में खेल हैं । यहीं से सामाजिक 
व्यवहार की शिक्षा आरम्भ होती है । दूसरे की वात सुनना, अपना मन्तव्य 
वताना, इच्छा प्रकट करना, सहयोग करना, आदान-प्रदान, ये क्रियाय चाहे 
कितनी ही आदि रूप की हैं, वे भावी विकास की आशाजनक हैं। इनसे 
चालक में स्वतन्त्रता और आत्म निर्भरता के गुणों के विकास को आशा की 
जा सकती है । 


अनेक विशेषज्ञों का मत है कि इसी समय से वालकों को ऐसे खलों सें 
प्रवृत्त किया जाय जो मिल कर खले जाते हूं। ऐसे खलों से बालकों में सभी 
प्रकार के कौशलों का विकास होता है। बालकों में उत्तरदायित्व की भावना 
गृत होती है । सहयोग, उचित ओर अनुचित का ज्ञान ( चाहे आभास 
मात्र ही हो ), एक दूसरे के भावों को समझना, दूसरों के प्रति आदर 
और प्रेम, स्पर्धा, इन सब गुणों की भावनाओं की नींव पड़ती है जो मानस- 
मन्दों के शिक्षा क्रम में बहुत बड़ी सफलता है जिस पर स्कूल और शिक्षक 
दोनों ही गवं कर सकते हैं, क्योंकि ये आत्म विश्वास तथा आत्म निर्भरता 
के आरम्भिक चरण हैं । इनसे आशा वेधती है कि वालक आगे चल कर 
सामाजिक निपुणता प्राप्त करने में सफल होगा ! 


(३) स्कूलपूर्व शिक्षा की उपयोगिता और तत्परता कौशलो के पश्चात्‌ 
प्रारंभिक शिक्षा सम्बन्धी कौशलो और सामुदायिक खेलों हारा गुणों के 
विकास का उल्लेख गत पृष्ठो में किया गया है। अब एक वार फिर से यह 
बिचार करना उचित है कि इस समस्त शिक्षा-क्रम का उद्देश्य क्या है और 
स्कूल के प्रवन्धकों का मुख्य दृष्टिकोण बया होना चाहिये । 


शिक्षा के चार प्रयोजनों के वर्णन से यह स्पष्ट हो जाता है कि स्कूल के 
समस्त शिक्षा-क्रम का उद्देश्य, मानसमन्दों के शिक्षणीय तथा अशिक्षणीय दोनों 
समुदायों के शिक्षण तथा प्रशिक्षण का उद्देश्य,” उनको समाज का उपयोगी 
अङ्ग बनाना है । यदि वे स्वतन्त्र आथिक जीवन निर्वाह के योग्य हो जाते हैं 
समाज को उनका भार नहीं उठाना पड़ता तो भी एक प्रकार से उनको 
उपयोगी ही समझना चाहिये। अतएव स्कूल के शिक्षाक्रम की व्यवस्था 
करने वालों तथा उसके प्रबन्ध करने वालों को यह समझ लेना चाहिये कि 
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जो भी वे शिक्षा-क्रम वनावें तथा उसकी पूर्ति के लिये जो प्रवन्ध करें, 
नियुक्तियाँ करें, वे दो लक्ष्यों को सामने रखकर करे :-( १) स्कूल के शिक्षा 
या प्रशिक्षण क्रम को समाप्त करने पर व्यक्ति आर्थिक स्वतन्त्रता प्राप्त कर 
सके और (२) वह सामाजिक जीवन व्यतीत करे, उसमें कोई समाज विरोधी 
प्रवृत्ति न उत्पन्न होने पावे । 


कई बार कहा जा चुका है कि अन्वेपणों से स्पष्ट हो चुका है कि 
अधिकांश मानसमन्द शिक्षणीय होने के कारण, पूर्णतया आथिक स्वतन्त्रता 
प्राप्त करने योग्य हो जाते हैं। शेष में से बहुतों को प्रशिक्षण के पश्चात्‌ 
प्रारम्भ में कुछ वर्षो तक आथिक सहायता और मागदशन ( 8७427९९ ) 
की आवश्यकता होती है। उस समय में वे उपयुक्त नियुक्ति या काम पाने 
और स्थिर रूप से उसमें लग जाने में सफल हो जाते हैं। जो थोड़े से वच 
जाते हैं वे भी किसी न किसी प्रकार का काम पा ही जाते हैं। ऐसी संख्या 
बहुत कम होती है जिनका जीवन भर भार समाज को उठाना पड़ता है । 


अतएव इस लक्ष्य को सामने रख कर स्कूल का समस्त कार्यक्रम तैयार 
करना उचित है । यह कार्यक्रम ५ वर्ष के वय से प्रारम्भ होकर १८ वर्ष की 
आयु पहुँचने पर समाप्त होता है। १३ वर्ष तक निरन्तर जारी रहता है । इसके 
पश्चात्‌ भी जिनको आवश्यकता हो उनको शिक्षा प्राप्ति की सुविधायें सुलभ 
हों । इस प्रकार इस सम्पूर्ण कार्यक्रम के अन्तगंत स्कूलपूवं शिक्षण, तत्परता 
कौशलों का प्रशिक्षण, उच्चशिक्षा ( अध्ययन ) सम्वन्धी कौशलों की प्राप्ति, 
च्यवसायपूवं प्रशिक्षण ( pre४००ti०na] ः4inin ), व्यावसायिक 
प्रशिक्षण ( Vocational trainin£ ) तथा उपबोधन ( परामर्शं, €0प्पा- 
` ४९|| ) अर्थात्‌ , इन सव विषयों में उनको दीक्षित करना-समझना 
चाहिये । 
(४) अब इस सम्बन्ध में एक और विचारणीय विषय रहा- बालक का 
परिवार ( विणा ) । 
जिस समय बालक स्कूल में उपर्युक्त शिक्षा या प्रशिक्षण प्राप्त कर 
रहा है उसी समय उसको अपने पारिवारिक अनुभव भी प्रभावित कर 
रहे हैं, क्योंकि वह अपने परिवार-- माता-पिता, भाई-बहिन के साथ रह 
रहा है जहाँ वह न केवल अपने भाई-वहिन या माता-पिता के सम्पकं में 
आता है, किन्तु पड़ोसी लोग, उनके वालक तथा परिवार के मित्रगण अपने 
 पुन्नमुत्रियों सहित भी आते रहते हैं और उनसे भी उसका सम्पकं होता हैँ । 
ग्रह कहना कठिन है कि इन पारिवारिक तथा सामाजिक सम्पकों से जो 
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इसको अनुभव प्राप्त होते हैं वे सदा उसके लिए हितकर होते हैं । संभावना 
इसके विरुद्ध है। इस प्रकार प्राप्त अनुभव उसके स्कूल के अनुभवों के विरोधी 
होने से उसको हानि हो सकती है । स्कूल के अनुभवों से उसकी जो प्रगति 
होती है वह इन अनुभवों से नष्ठ हो सकती है। बालक के स्वयं भाई-बहिन 
उससे तिरस्कार या घृणा का व्यवहार कर सकते हैं क्योंकि वह उनके 
समान बुद्धिमान नहीं है । माता-पिता का भी उसकी ओर से उदासीन 
होना संभव है । ऐसे अनुभव वालक की प्रगति के लिये घातक हैं । 


अतएव माता-पिता का सहयोग बालक की शिक्षा की सफलता के लिये 
आवश्यक है । वे सदा वालक के प्रत्येक शिक्षा-क्रम से पूर्णतया परिचित 
रहें । वे भी समझें कि वालक को जो शिक्षा क्रम दिया जा रहा है उसका 
बया प्रयोजन है, उससे किस भाँति बालक की प्रगति होगी ओर जो कुछ 
उसके विरुद्ध होगा उससे उसको हानि पहुंचेगी । उनको यह भी बताना 
आवश्यक है कि किस प्रकार वे शिक्षा-क्रम में सहायता देकर बालक का 
हित कर सकते हैं । इस कारण समय-समय पर, जब उचित हो, वालक के 
सम्वन्ध में विचार करते समय उनको आमन्त्रित कर सेना लाभदायक होगा । 
इसका यह अर्थ नहीं है कि उनको प्रत्येक बार विचार करते समय बुलाया 
जाय । किन्तु केवल जव प्रवंधक उनको बुलाना उचित भौर उपयोगी समझे 
तव बुलावे। इस प्रयोजन के लिये अध्यापक तथा समाजसेवक ( 800४! 
१०९६! ) अति उपयोगी हो सकते हैं। पब्लिक नर्स भी इस काम को 
उत्तम प्रकार से कर सकती है। उसको परिवार का विश्वास प्राप्त करना 
अति सुगम होगा । > 


द समाज का मानसमन्दो के प्रति व्यवहार 


यह वहुत पुराना इतिहास है जिसका आभास इस पुस्तक के पाठकों को 
प्रारम्भ ही से जहाँ-तहाँ मिलता रहा है। यहाँ उस इतिहास के विशद्‌ 
वर्णन का मन्तव्य नहीं है । किन्तु इतना संकेत करना उचित और आवश्यक 
है कि साधारण अनभिज्ञ जनता के समान यदि स्कूल के अध्यापक वर्ग 
अथवा अन्य कर्मचारियों में कोई भी इन जन्मजात त्रुटि युक्त बालकों को 
तिरस्कार और हीनता की दृष्टि से देखने वाला होगा तो स्कूल को अपने 
उद्देश में सफलता न मिलेगी । सामान्य जनता में मानसमन्दों को अछूत के 
समान समझने वालों की अव भी कमी नहीं है ओर उन्नत देशों में भी स्कूलों 


के कर्मचारियों में ऐसे व्यक्ति निकल आते हैं जो ऐसे बालकों की प्रति ः 
में विश्वास नहीं करते । स्कूल के प्रबन्धकों को नियुक्तियां करते ससय इस 
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ओर विशेष सावधान रहना आवश्यक है कि जो भी व्यक्ति स्कूल में नियुक्त 
किये जाय वे स्कूल के उद्देश्य में पूर्ण विश्वास रखते हों, जो मानसमन्द बालकों 
अथवा प्रौढ व्यक्तियों की सहायता करना और उनकी उन्नति के लिये स्कूल 
द्वारा निर्णीत आयोजनों में सहयोग देना अपना मुख्य ध्येय बना सके । प्रेम 
यूवंक और उत्साह वर्धक व्यवहार से मानसमन्दों को विशेष लाभ होता है। 


साथ ही बालक के परिवारवालों को भी भलीभांति अवगत कर 
` देना उचित है कि वे अपने व्यवहार द्वारा वालक का हित और अहित 
दोनों कर सकते हैं । प्रेम और भादर का व्यवहार वालक के लिये औषधि 
के समान काम करता है; उसकी मानसिक दशा के सुधार में सहायक होता 

है । किन्तु इसके विरुद्ध व्यवहार से उसकी अवनति होती है । 


सामान्य स्कूलों में भी यही दोष है । त्रुटि युक्ति वालक को अन्य सामान्य 
'वालक के साथ रखने से वे इस वालक को तिरस्कार की दृष्टि से देखते हैं 
और उससे दुव्यंवहार करते है । इसीलिये 'विशेष कक्षाऐं और स्कूल' वनाये 
गये हैं । 
मानसमन्दो के स्कूल में यदि ऐसा वातावरण उत्पन्न हो जाय तो उसको 
समूल नष्ट करना आवश्यक है, प्रवन्धाकों को इस ओर सतर्क रहना चाहिये । 


मानसमन्दो के दोष जो इनके शिक्षाग्रहण करने 
में बाधक होते हैं 


मन्द वालको में प्रायः निम्नलिखित त्रूटियाँ पाई जाती हैं जिनके कारण 


वे सीखने या शिक्षा ग्रहण करने में सामान्य समान वय वाले बालकों के 
समान प्रगति नहीं कर पाते । 


१. उनकी सीखने की क्रिया मन्द होती है । उसकी मन्द गति होने के 
कारण उनको सीखने में सामान्य बालकों की अपेक्षा अधिक समय लगता है । 
इस कारण वे 8007 ]69776/8 अर्थात्‌ मन्थर या दीघंसूत्री विद्यार्थी कहे 
जाते हैं । 

२. समान मानसिक वय ( 7९४4] 886 ) के ( अर्थात्‌ कम वाषिक 
वय के ) सामान्य वालकों ते तुलना करने पर उनकी अपेक्षा वे सदा मन्थर 

“या मन्द नहीं पाये जाते। वे किसी एक विशेष क्रिया अथवा कौशल को 
“सीखने में उनसे तीव्र हो सकते हैं। दूसरी दिशा में अथवा अन्य क्रिया को 


सीखने में अधिक समय लगा सकते हैं, और कुछ को वे सामान्य बालकों ही 
:के समान सीख सकते हैं । 
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° ३, सामान्य बालकों की अपेक्षा मन्द बालकों में किसी बात पर ध्यान 
केन्द्रित करने ( (०१४०7 ), विवेचन करने (4i8criminati0n), स्मरण 
या याद करने ( 7९70075९ ), विचार करके निष्कर्ष पर पहुँचने तथा 
प्रत्यक्षीकरण (conceptualisation) की सामर्थ्यं कम होती है । मानसिक 
वय के समान होने पर भौ ये शक्तियाँ सामान्य वालकों के समान प्रवल 
नहीं होतीं । 

४. मन्द बालकों की सीखने की शक्तियों में बहुत भिन्नता पाई जाती 

है । सामास्य बालक भौर व्यक्तियों में यह भिन्नता होती हैं। और 

उन्हीं की भाँति मन्द बालक भी एक दूसरे से भिन्न होते हैं । किसी बात को 
या विषय को एक वालक, शीघ्र ग्रहण कर लेता हैं, अन्य को नहीं सीख पाता, 
दुसरे कोशल को सीख लेता है। इस कारण प्रत्येक बालके की शक्तियों और 
चरुटियों का पृथक-पृथक बोध करना आवश्यक है. 

५. मानसमन्दों के साथ एक .थौर कठिनाई होती है । वे अपने स्वभाव 
अं अथवा आदतों में वडे ही दृढ़, अपरिवतंनीय या अनमनशील ( infle%0]€ 
7९१) होते हैँ । किसी काम को करने का, या सीखने का जो ढंग एक वार 
अपना लेते हैं, किसी प्रकार सीख जाते हैं उसको सहज में नहीं छोइते । 
उसमें परिवर्तत करना, उनको दूसरा ढंग सिखाना कठिन होता है । इसके 
प्रतिकार का उपाय वार-वार सिखाना, पुतरावृत्ति करना है । वह भी इस 
प्रकार सिखाना कि वे उसको खेल समभे, उसमें प्रसन्नता का अनुभव कर । 
इसके अतिरिक्त दूसरा उपाय नहीं है । इस कारण धैय आवश्यक है । 

कुछ विद्वानों की सम्मति है कि ऊपर जो त्रुटियाँ बताई गई उनका 
विशेष कारण मन्द बालकों में अभिप्रेरण ( motive, motivation ) की 
कमी होती है । सामान्य बालकों में जसे किसी लक्ष्य की प्राप्ति की भीतर से 
लगन होती है उसकी मन्द बालकों में त्रुटि होती है । यही अभिप्रेरण कहा 


जाता है। 
कि बालक में अभिप्रेरण उत्पन्न करना 


इसका क्रियात्मक अर्थ यह है 
उसके अभाव को मिटाना, शिक्षाक्रम का एक अंग बनाना होगा ओर शिक्षक 


को अभिप्रेरणा उत्पन्न करने वाले उपायों का प्रयोग करना होगा । अभिप्रेरणा 
या लगन के बिना शिक्षा अथवा प्रशिक्षण द्वारा किसी भी कोशल में निपुणता 
प्राप्त करना संभव नहीं होता । प्रयोगों से पाया गया है कि शिक्षा की नवीन 
विधियों द्वारा शिक्षक मन्द बालक में इस गुण का समावेश करने में बहुत 
कुछ सफल हो सकता है। और बालक का यह अवगुण? यदि पूर्णतया नहीं 
तो उसका अधिकांश अवश्य भिटाया जा सकता है। 
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मन्द वालकों में स्मृति ( 0१९07) ) शक्ति भी अल्प होती है । विशेषः 
कर हाल की घटनाएं उनको शीघ्र ही भूल जाती हैं। कुछ विद्वान मानते हैं 
कि इस स्मृति की अस्थिरता का कारण जो पूर्वे का उनका शिक्षा क्रम था, 
अथवा जो शिक्षा उनको दी गई उसी का दोष था। वह शिक्षा ही 
अनुचित प्रकार से दी गई थी।. एक विद्वान ( D7. £]]।$ ) का विचार है 
कि इस अवगुण का कारण वालक के मध्यस्थ तंत्रिका तन्त्र ( central 
nervous system) की, या उसके किसी भाग का दुष्कायं (dysfunction) 
है, उस भाग का कायं करना ही विकार युक्त है। 


जो कुछ भी हो, उसका प्रतिकार करना ही होगा । प्रयोगों से पाया 
गया है कि वार-वार याद करना, अत्यधिक सीखना ( ०४९१।९३n7 ) 
ही इस दोष के प्रतिकार का उपाय है । 


मन्द वालकों का ध्यान भी शीघ्र ही उतर जाता है, इसका ऊपर उल्लेख 
किया जा चुका है। वे कुछ समय निरंतर अपना ध्यान किसी विषय पर 
केन्द्रित नहीं कर पाते। इसका कारण भी पूवं शिक्षा का अनुचित अनुभव 
होता है । ओर उसका प्रतिकार भी ध्यान को बार-बार आकर्षित करना है । 
एक ही बात को बार-बार दुहराना, वस्तु को वार-वार दिखाना--दोष को 
दुर करने का यही उपाय है । 

अध्यापक या शिक्षक का कार्य 

अध्यापक का कार्य बहुत महत्त्व का है। मानसमन्दों की जो त्रुटियाँ 
तथा आवश्यकतायें बताई गई हैं तथा शिक्षा का जो लक्ष्य है उन सब की 
पूर्ति का एक प्रकार से अध्यापक ही आघार है, यह कहना अत्युक्ति न होगा । 
अल्प आयु के बालकों के घर से आने पर अध्यापिका माता का स्थान ले 
लेती है ( वालकों के अध्यापक प्रायः स्त्रियाँ होती हैं) । बालक, विशेषतया 
छोटी बय के, उससे वही प्रेम, आश्रय, सुरक्षा, सहानुभूति की आशा करते हैं 
जो घर में अपनी माता से करते हैं। वह उस पर उसी भाँति कुपित भी हो 
जाते हैं जैसे माता पर होते हैं और आशा करते हैं कि वह माता ही के 
समान उसको मनायेगी । 

बालक की वय के अनुसार उसके भाव अध्यापक की ओर बदलते रहते 
हैं। बड़े होने पर वे उसको विशेष विज्ञान और कौशलों का भंडार समझते 
हैं और उससे ज्ञान प्रां और निर्देशन ( ७१३7८९ ) की प्रतीक्षा करते 
हैं। अध्यापक के बालक का विश्वास प्राप्त कर लेने पर वे उसको अपना 
शुभेच्छ और सहायक मानकर उसको अपना रक्षक मान लेते हैं और उसको 
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७अपनी कठिनाइयों को बताने और उनको सुलझाने में मार्गदर्शक समझते हैं । 
ऐसा अध्यापक अथवा अध्यापिका जो वालक का पूर्ण विश्वास उपार्जन कर 
सके बह वास्तव में वालक के जीवन को सुधारने में सफल होता है | यह 
पाया गया है कि पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियाँ विशेष कर थोड़ी वय के बालकों 
के अध्यापन में अधिक सफल होती हैं । यहाँ हम विषय-विचार के लिये मान 
लेते हैं कि एक अध्यापिका ही को वालकों को शिक्षित करना है । उसमें क्या 
गुण होने चाहिये, इसी का विचार उपादेय है । 
सामान्य बालकों से भी अधिक मन्द बालकों पर अध्यापिका के व्यक्तित्व 
का विशेष प्रभाव होता है। यह प्रभाव वालक के भविष्य को उज्ज्वल कर 
सकता है अथवा उसके अन्धकारमय होने का कारण बन सकता हैँ। बालक 
को समझना, उसके आन्तरिक भावों को प्रत्यक्षतः स्वयं अनुभव करना जेसे 
एक विज्ञ माता अपने वालक के भावों को समझ लेती है उसी प्रकार अध्या- 


पिका की सफलता का आधार है । 
जहाँ एक माता को केवल अपने एक ही बालक को समझना होता है 


वहाँ अध्यापिका को कितने ही बालकों को समझना पड़ता है । प्रत्येक वालक 
की मनोवृत्तियाँ भिन्न होती हैं । इस कारण बालकों के भाव भी अध्यापिका 
की ओर भिन्न-भिन्न प्रकार के हो सकते हैं। कोई उसको माता की दृष्टि से 
देखे, दूसरा उसको ज्ञान का भडार समझ सकता है, तीसरा उसको अपना 
मित्र और सहायक समझे अथवा उसकी ओर से उदासीन ही रहे । अध्यापिका 
को उन सबों के भिन्न भावों को समझना है । और उनके ही तदनुरूप अपने 
भावों और व्यवहार को इस प्रकार ढालना है कि प्रत्येक बालक उसको 
अपनी माता ही के समान अपना हितू समझे । न केवल यही, किन्तु माता 
से भी अधिक अपना विश्वास पात्र माने, वह अध्यापिका से अपना सब सु” 
दुःख, अपनी गोपनीय से गोपनीय बात भी कह सके । 

अध्यापिका का कायं बहुत कठिन है, इसमें तनिक भी सन्देह नहीं है। 
उसको न केवल सामान्य बालकों की शिक्षा की विधियों से परिचित होना 
आवश्यक है, वरन उसको उन सब आयोजनों में भी निपुण होना चाहिये जो 
मानसमन्द बालकों की शिक्षा या प्रशिक्षण के. लिये उपयोगी पाये गये हैं । 
सब से ऊपर वह एक क्रियात्मक मनोविज्ञानी भी हो जिससे वह बालकों का 
पूर्ण विश्वास प्रास कर सके तथा उनको अपने व्यवहार द्वारा सन्तुष्ट और 
प्रभावित भी कर सके । र ; 

अध्यापक या अध्यापिका में क्या-क्या गुण होने चाहिये इस के सम्बन्ध 
में बहुत लेख लिखे गये हैं. तथा प्रस्ताव उपस्थित किये गये हैं । इसी विषयः 
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पर बहुत सा साहित्य उपस्थित हो गया है। प्रस्तावों का सार निम्न? 
लिखित है । 


अध्यापक के गुण 


१. सबसे प्रथम, उसको मानसमन्दों के शिक्षा तथा प्रशिक्षण द्वारा, 
सुधार तथा उन्नति के सिद्धान्त में विश्वास होना चाहिये । बहुत से व्यक्ति 
मानसमन्दों की दशा का सुधार असम्भव समझते हैं। ऐसा व्यक्ति यदि 
आशिक लाभ के लिये इन बालकों का अध्यापक वन भी जाता है तो उसको 
अपने काम में कोई उत्साह नहीं हो सकता । इस काम में वही सफल हो 
सकता है जो उसको अपने जीवन का ध्येय बना ले । 


` ९. सामान्यतः उसको वालकों से सहानुभूति और प्रेम हो और अपने 
को वालकों के ही जीवन में ढाल सके । उनके साथ चालकों ही कासा 
व्यवहार कर सके। उनके साथ उन्हीं के समान खेल सके, खेल कूद कर 
उनका मनोरंजन कर सके । संक्षेपतः जी बालकों के आन्तरिक भावों को 
समझ सके । ऐसा व्यक्ति वालकों को आकषित करने में शीघ्र ही सफल 
होता है और उनका विश्वास पात्र बन जाता है । 
३. उसका मानसिक सन्तुलन दृढ हो, अर्थात्‌ शीघ्र ही क्षृव्व न हो, 
विरोध तथा विपरीत स्थितियों में स्थिर रहे, प्रत्येक स्थिति के लाभ और 
हानि का विचार करके उचित निर्णय करने में समर्थ हो । 


४. अंतिम गुण, वह सज्जन, सच्चरित्र और लगन बाला हो तथा अपने 
च्यक्तित्व द्वारा वालकों को प्रभावित कर सके तथा अपने सहयोगी कार्य- 
कर्ताओं का भी सहयोग प्राप्त कर सके । 

ऐसे व्यक्ति को मानसमन्दों की शिक्षा पद्धति में प्रशिक्षित (६7/777) 
करने के लिये चुनना चाहिये । उपयुक्त सारे गुण किसी एक व्यक्ति में 
सम्पूर्णंतः उपस्थित होना कठिन है! किन्तु वे मौलिक रूप से सच्चरित्र 
ओर कत्तंव्यनिष्ठ व्यक्ति में अवश्य उपस्थित होते हैं। और प्रशिक्षण काले 
में उनका विकास करना यह प्रशिक्षण करने वाली संस्था के प्रशिक्षकों का 
काम है । - 

५. अतएव प्रशिक्षित” व्यक्ति सामान्य बालकों की आधुनिक शिक्षा 
प्रणाली की विधियों से पूर्णतया परिचित हो। इसके अतिरिक्त उसको 
मानसमन्दता के विषय का सम्पूर्ण ज्ञान हो, मानसमन्दो की आवश्यकताओं 
को भलीभाँति समझ सके और उनकी त्रुटियों को दूर करने के नवीन 
उपायों को भी कुशलता पूवंक व्यवहार में ला सके । 
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* ६. प्रत्येक मानसमन्द में अपनी ही विशेषता होती है जो दूसरे मानस- 

मन्दों से पृथक्‌ होती है । इस कारण अध्यापक या अध्यापिका में यह योग्यता 
होनी उचित है कि वह प्रत्येक मानसमन्द की आवश्यकता को समझ ले और 
उसकी पूति के लिये उपयुक्त उपायों का विचार कर सके । आवश्यक हो तो 
वह नये उपायों या आयोजनों का आविष्कार करे और उनको स्कूल की 
प्रबंधक समिति के विचार के लिये उपस्थित करे । तथा उनके स्वीकृत कर 
लेने पर उनका उपयोग करे । इस प्रकार नये-नये अविष्कार होते रहेंगे और 
तत्सम्बन्धी ज्ञान का विस्तार होगा । 


ऐसे अध्यापक व अध्यापिका को उपयुक्त शिक्षा द्वारा तैयार करना 
सरकारी शिक्षा विभाग का कतव्य है । 


अध्यापको का प्रशिक्षण ( trainin ) 


मानसमन्दों के अध्यापक अथवा अध्यापिकाओं को प्रथम सामान्य बालकों 
के शिक्षा सिंद्धान्तों को सीखना आवश्यक. है । तत्पश्चात उनको मानसमन्दों 
की शिक्षा का पूर्ण अध्ययन उचित है । मानसमन्दता के कारण, भिन्न-भिन्न 
संलक्षण तथा अन्य दशाये जिनसे त्रुटि उत्पन्न हो सकती है उन सव का पुर्ण 
ज्ञान तथा उनके प्रतिषेध ( ९४९०।०॥ ) के उपायों से वे भलीभांति 
विज्ञ हों । क्रियात्मक रूप से उनको वालक अथवा प्रौढ़ व्यक्ति की नुटि को 
पहचान लेने और बालक या व्यक्ति का पूणं मूल्यांकन ( ९४०।५३६0ा ) 
करने में उनको निपुण होना अनिवार्य है। बालक का मूल्यांकन केवल 
उसके स्कूल में भरती होने के समय ही करने से समाप्त नहीं हो जाता। 
वह एक संतत प्रक्रिया ( continuous process ) है जो जब तक बालक 
स्कूल में रहता है जारी रहती है । उसी से अध्यापक विद्यार्थी की प्रगति का 
अनुमान कर सकता है। विद्यार्थी की भरती के समय चाहे मूल्यांकन 
निर्णायक समिति द्वारा हो, किन्तु उसका विशेष भार तो अध्यापक पर ही 
है जिसको अन्त तक विद्यार्थी का मूल्यांकन करते रहना होगा । अतएव 
अध्यापक को मूल्यांकन विधियों में निपुण बनाना प्रशिक्षक संस्था का 
काम है । 

इसके पश्चात्‌ मानसमन्दों की शिक्षा की भिन्न-भिन्न विधियों का अध्यापन 
उचित है । यह अध्यापन केबल संद्धान्तिक रूप में न परिमित रह जाय । 
किन्तु क्रियात्मक शिक्षा देना उचित है। अध्यापकों को मानसमन्दों की 
संस्थाओं में भेज कर वहाँ उनसे उनको शिक्षित करवाया जाय । यह उनका 


क्रियात्मक कायें होगा । वे मानसमत्द बालकों को शिक्षित करने का काम 
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क्रियात्मक रूप से सोखेंगे। जो काये उनको आगे चलकर करना है उसी की 
वे शिक्षा प्राप्त करेंगे । वे,उसमें जितने निपुण होंगे उतना ही अधिक वे 
बालकों को लाभ पहुँचा सकंगे और जिस संस्था में वे काम करेंगे उसकी 
उतनी ही कार्यक्षमंता ( ९८0०५ ) और उपयोगिता बढ़ा सकेंगे । 
अतएव क्रियात्मक कार्यं पर विशेष ध्यान देना आवश्यक है । 


कुछ समय पूवं तक अध्यापक को ऐसी कक्षा को पढ़ाना या सिखाना 
होता था जिसमें सभी वालक मानसमन्द होते थे। किन्तु अब यह प्रवृत्ति 
बदल रही है। मानसमन्दों को सामान्य बालकों की कक्षाओं में दीक्षित 
करने का फिर से प्रयत्न किया जा रहा है। इस कारण मन्द विद्यार्थियों को 
सामान्य विद्यार्थियों के स्तर तक पहुँचा देना आवश्यक है जिससे वे उनके 
साथ चल सक । 


साथ ही इसका भी ध्यान रखना होगा कि समाज में वेग से परिवर्तन 
होता जा रहा है । वह औद्योगिक ( ¡॥१87।2] ) समाज वनता जा रहा 
है! पाश्चात्य देशों के समान हमारे देश में भी उद्योग का महत्व बढ़ता जा 
रहा है । जातीय आथिक उन्नति का वही आधार है। इस कारण उद्योगों में 
काम करने वालों और उससे अपना जीवनोपार्जन करने वालों की संख्या में 
उत्तरोत्तर बुद्धि हो रही है। शिक्षा और प्रशिक्षा के पश्चात्‌ मानसमन्दों को 
भी इसी प्रकार जीवनोपार्जन करना होगा । अतएव उनको इसी जीवन के 
लिये तेयार करना सुधारकों का उद्देश्य होना चाहिये । 

इन सामाजिक परिवतंनों के अनुकूल शिक्षा-क्रम और प्रशिक्षण-विधियों 
में परिवतंन करके नयी-नयी विधियों का आविष्कार करने की योग्यता 


अध्यापक के लिये बहुत आवश्यक है । अध्यापकों के शिक्षा-क्रम में इस दिशा 
में उचित ध्यान देना वांछनीय है । 


अध्यापकों को मानसमन्द विद्यार्थियों के माता-पिता तथा परिवार की 
सहायता, उनका सहयोग प्राप्त करने को शिक्षा देना भी आवश्यक है। इस 
पर पहले भी प्रकाश डाला जा चुका है | वांलकों की शिक्षा के लिये जो भी 
निर्णय किया जाय उसमें उनके माता-पिता का सहयोग बहुत आवश्यक है । 
न केवल निर्णय में, किन्तु बालक के लिये दैनिक कायं बाही से भी वे पूर्णतया 
अवगत रहें, उनको यह विश्वास रहे कि बालक की उन्नति के लिये सर्वोत्तम 
' उपायों का उपयोग किया जा रहा है, संस्था के अधिकारी बालक की 
` प्रगति के लिये माता-पिता ही के समान चिन्तित हैं, इस काम के लिये 
` अध्यापक ही उपयुक्त व्यक्ति है। उसके समय-समय पर बालक के माता- 
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गमिता से मिलकर बालक के सम्बन्ध में वात-चीत करते रहने से वे संस्था 
तथा अध्यापक के समर्थक बन जाते हैं। और वालक के सम्बन्ध में अध्यापक 
या स्कूल की ओर से जो प्रस्ताव किये जाते हैं उनकी पूति में वे सहायक 
होते हैं । इस प्रकार न केवल वालक को लाभ होता है, किन्तु अध्यापक को 
भी वालकों के माता-पिता वगं के भावों का अध्ययन करने का अवसर 
मिलता है । 

यह माता-पिता-शिक्षक वर्ग सम्बन्ध ( parents-teacher rela- 
t।००5॥p ) कहलाता है। इस सम्बन्ध को यथाशक्ति उन्नत करने की 
शिक्षा अध्यापक वर्ग को वहुंत आवश्यक है । ' | 

(४) एक ओर गुण अध्यापक के लिये आवश्यक है-संस्था के अन्य 
कर्मचारियों का सहयोग और सम्मान प्राप्त करना । एक उत्तम सज्जन 
कतंव्यरत अध्यापक को इसमें विशेष कठिनाई नहीं होती, विशेष कर ऐसी 
संस्थाओं में जहाँ सारे विद्यार्थी मानसमन्द ही होते हैं । किन्तु जहाँ मानस- 
मन्द और सामान्य बालकों की कक्षायं साथ-साथ होती हैं वहाँ सामान्य- 
बालकों के अध्यापकों में. मानसमन्द बालकों के अध्यापकों से दुव्यंवहार 
करने, उनको तिरस्कार की दृष्टि से देखने की प्रवृत्ति होती है। ऐसे अज्ञानी 
व्यक्तियों को मानसमन्दता की दशा समझाना ही अनेक बार पर्याप्त होता 
है । उनको यह भी बता दियो जाय कि उनके कार्य की अपेक्षा मानसमन्दों 
के अध्यापकों का काम कहीं अधिक कठिन है। इससे भी अधिक सफल 
मानसमन्दों को देनिक व्यवहार कुशल बनाना है। यदि वे अन्य सामान्य 
बालकों और अन्य व्यक्तियों से शिष्ट व्यवहार करगे तो वे तिरस्कार करने 


वाले व्यक्ति स्वयं ही उनके व्यवहार से लज्जित होकर दुव्यंवहार करता 


छोड़ देंगे । 

शिक्षा-क्रम में इस ओर ध्यान आकर्षित करने की व्यवस्था करना 
लाभदायक होगा । 

पाठ्यचया ( curriculum ) 

पाठयचर्या का अर्थ है, जो शिक्षा विद्यार्थी को उसके समस्त स्कूल काल 
में देनी है, उसका कार्य-क्रम ! जितने समय तक वह स्कूल में रहेगा, भान 
लिया जाय, ५ वर्ष से १८ वषं की वय तक, अर्थात्‌ १३ वषं में जो कुछ 
'बालक को सिखाना है, उसका एक कार्यक्रम बना लिया जाता है। यह 
पाठ्यचर्या कही जाती है। इसके अन्तर्गत विषयों का उल्लेख रहता हैः 


कौन विषय विद्यांथी को पढांये जायेगे; किस विषय को किस वर्ष में पढ़ाया 
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जायगा । कई विषय कई वषे में पडाये जाते हें । तव यह निश्चय किया: 
जाता है किस विषय का कितना अंश किस वर्ष में पढ़ाया जायगा। इस 
प्रकार बालक के संस्था में प्रवेश के समय से उसके स्कूल को छोड़ने तक के 
सम्पूण काल में उसको जो कुछ पडाना या सिखाना है उस सव का कायंक्रम 
प्रारम्भ ही में निश्चय करना होता है। यही पाठ्यचर्या है। इसमें समय- 
समय पर नई आविष्कृत विधियों तथा आवश्यकताओं के अनुसार परिवर्तन 
अवश्य किये जा सकते हैं। किन्तु स्थूल रूप से रूपरेखा पहले ही तैयार 
कर ली जाती है । 


मूल्यांकन ( ९४०।५२।।०० )--इसकी चर्चा पहले भी की गयी है। 
पाठचचर्या निर्धारित करने का यह प्रथम चरण है। उसके द्वारा ही बालक 
की त्रुटियों तथा योग्यता का पता चल सकता है जिनके ऊपर उसकी 
भविष्य की शिक्षा या प्रशिक्षण निर्भर करता है । अतएव मूल्यांकन सम्पूर्ण 
होना चाहिये । उसके द्वारा बालक के सम्पूर्ण व्यक्तित्व का गम्भीर बोध 
प्राप्त होना है। उसी से बालक की मानसमन्दता तीव्र या- अल्प होने का 
पता चलता है और उसके कारणों को जान लेने की भी सम्भावना होती 
है । एक उच्चकोटि के मान्य विद्वान ( 97 07] णः ) ने लिखा है कि 
“वालक को मानसमन्द जान लेना उपयोगी है, मानसमन्दता की प्रगाढता 
को पहचानना अधिक उपयोगी है, किन्तु कव और किन कारणों से बालक 
में मानसमन्दता उत्पन्न हुई इसका पता लगा लेना.अत्यन्त महत्व का और 
क्रियात्मक रूप से:लाभदायक है । 


वालक के संस्था में प्रवेश के समय मूल्यांकन की विधि का विचार 
किया जा चुका है। किन्तु वह वहाँ ही समाप्त नहीं हो जाता । यह सदा ही 
होते रहने वाली क्रिया है। अध्यापक प्रतिदिन बालक के व्यवहार से, 
कक्षा में उसकी उपलब्धि अथवा निष्पादन ( achievement, perfor 
M27९९ ) से उसका मूल्यांकन करता रहता है कि वह प्रगति कर रहा 
है अथवा नहीं कर रहा है। यदि कर रहा है तो उसकी केसी गति है, 
सन्तोषजनक है या नाममात्र ही है । 


वालक के लिये उपयुक्त पाठ्यचर्या बनाने के लिये उसके प्रत्येक पक्ष का 
अन्वेषण आवश्यक है । शारीरिक ( 0९।८३] ) विकार सम्बन्धी, मानसिक 
( psycho]08c2] ) तथा शैक्षिक स्तर इन सबों का ज्ञान आवश्यक है । 

शारीरिक चिकार-शरीर के किसी अंग का दोष बालक की त्रुटि को 
और भी बड़ाकर बालक की कार्यक्षमता का बाधक : होता है । दृष्टि दोष, 
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(errors of ४50 ), श्रवण शक्ति का ह्लास, गत्यात्मक असमर्थत 
( motor disabilities ) जैसे हाथ और नेत्र की गतियों का असमायोजन 
( incoordination ), शारीरिक सन्तुलन ( ०2।27५।7 ) के विकार 
आदि दशायें बालक की प्रगति अथवा विकास में विशेष वाधक होती हैं। 
अतएव ऐसे विकारों की पूर्ण जानकारी के पश्चात्‌ ही उनका प्रतिकार करने 
के उपायों को प्रस्तावित किया जा सकता है। 


मानसिक ( 5४००।०४।८३] )—वालक की बुद्धि का अनुमान करना 
मुख्य प्रयोजन है । उसी की अल्पता का सुधार समस्त पाठचचर्या का मुख्य 
उद्देश्य है। बुद्धि माप के सम्वन्ध में, जिसको सामान्यतः !. (२. कहा जाता 
है गत पृष्ठों में बहुत कुछ कहा जा चुका है । अब तक यही मानसमन्दता का 
मुख्य मापदंड माना जाता रहा है। किन्तु अव उसका महत्व कम हो गया 
है। उस पर अधिक विश्वास करना भूल है, यह प्रमाणित हो चुका है। 
उसका उचित विचार आवश्यक है । किन्तु उसी को मानसमन्द की त्रुटियों. 
और आवश्यकताओं तथा उसकी भविष्य की शिक्षा का आधार मान लेना. 
ठीक नहीं है । 7. @; मानसमन्द की प्रत्येक प्रकार की त्रुटि का सूचक 
नहीं हैं । ५० 7. @, वाला ६० या ७० 7. ९2. वाले से प्रत्येक क्रिया में 
मन्द हो, ऐसा नहीं है। कम 7. ©; वाला अधिक 4. Q, वाले से यदि कुछ 
दिशाओं में मन्द होता है तो वह अन्य दिशा या क्रिया में तीब्र हो सकता 
है । यह प्रति दिन का अनुभव है । यदि एक बालक पढ्ने में मन्द है तो वह 
अपने से अधिक 7. ©; वाले से सामाजिक कौशल से कहीं अधिक निपुण 
हो सकता है । अन्वेषण से ऐसा ही पाया जाता है । | 


इस कारण. मानसिक परीक्षा या मूल्यांकन में ग. Q. के अतिरिक्त 
बालक की गत्यात्मक क्रियाओं - प्रेरक संवेदनिक निष्पादन ( )0(0- 
sensory- performance ), भाषा उपलब्धि ( ।ngu१g९ achiever 
70९0) अर्थात्‌ अपने को व्यक्त करने की योग्यता तथा संज्ञापन ( ००77)प- 
०5000) ) योग्यता--आदि को जान लेना भी आवश्यक है जिससे बालक 
का सम्पूर्ण व्यक्तित्व ( ९7802] ) अवगत हो सके । 

दोक्षिक--यहाँ शैक्षिक से 'पढ्ने-लिखने या साहित्य शिक्षा से प्रयोजन 
नहीं है। वरन्‌ इस अल्पायु में बालक में मौलिक या आधारी कौशलों 
(basic 3८5) का कितना विकास हुआ है, यह जानना मन्तव्य है। बालक 
का उठने-बँठने, चलने-फिरने का ढंग, शौचत्याग की आंदते, वस्त्रों को 
पहनना, उतारना, रखना, बालक की रुचि, शारीरिक स्वच्छता आदि गुणों 
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का उसमें कितना उदय हुआ है, यही उसकी इस वय तक की शिक्षा का अर्थ 
हे । इन गुणों का ज्ञान प्राप्त कर लेने पर ही यह निश्चित किया जा सकता 
है कि भविष्य में उसको किन कोशलों की शिक्षा देनी होगी । 
बालक के स्कूल में भरती हो जाने के पश्चात उसकी स्कूल में प्रगति 
उसके मूल्यांकन का विशेष आधार होगी । यह शैक्षिक उपलब्धि ( €4॥०- 
tional achievement ) कहलाती है । जो कुछ बालक को सिखाया गया 
है, पाठ पढ़ाया गया है अथवा अंकगणित सिखाया गथा है वह कितना सीख 
पाया है। अपनी कक्षा के समवयस्क वालकों ही के समान वह विषयों को 
ग्रहण कर पाया है या नहीं। यदि नहीं, तो वह उनसे कितना पीछे रहा है, 
तथा किस विषय में, किस कौशल में उनके समान है । शिक्षक को इसका 
य्योरा रखना आवश्यक है जिससे उसकी स्वाभाविक योग्यता का अनुमान 
हो जाय, योग्यता की आधारी रेखा वन जावे; बालक में कितनी योग्यता 
उपस्थित है, उसके आगे प्रगति करानो है। कितने समय में बालक ने कितनी 
अगति की इसका भी उसके द्वारा वोध हो सकेगा। शिक्षक को उचित है 
कि वह प्रत्येक बालक के सम्वन्ध में एक डायरी या फाइल बना ले जिसमें 
वह बालक के सम्बन्ध में नित्य प्रति अथवा समय-समय पर तिथि अनुसार 
जो भी विशेषता देखे उसे नोट करता रहे। दो या तीन मास में उसको पूर्ण 
ज्ञान हो जायगा कि बालक ने कितनी प्रगति की है, या नहीं की है, उसमें 
कौन-कौन त्रुटि है अथवा कोन योग्यताऐ हैं। यही बालक की प्रगति रिपोर्ट 
( progress 7८००7४ ) होगी ! इसी के अनुसार पाठ्यचर्या ( ०एा7प०ए- 
|0 ) में परिवर्तत करना होगा। शिक्षक को इस रिपोर्ट में, बालक की 
प्रगति के लिये अथवा यदि उसने उसमें कोई विशेष त्रुटि अनुभव की है तो 
उसके सुधार के लिये अपना प्रस्ताव भी नोट करना उचित है । शिक्षक को 
अपनी रिपोर्ट में बालक के सभी भिन्न-भिन्न क्षेत्रों पर विचार प्रकट करना 
चाहिये, विशेषकर, संवेगात्मक पक्ष (८०00074!] 953९०) पर; बालक का 
अन्य व्यक्तियों के साथ व्यवहार, नये व्यक्तियों से सम्पर्क में आने पर उसका 
क्षाचरण, अपने सहपाठियों से सहयोग, दैनिक कार्यक्रम में कक्षा में तथा 
खेलकूद के क्षेत्र में आचरण; ये सव बाते पाठ्यचर्या की योजना में 
संहायक हूँ । 
बालक के माता-पिता के सहयोग की चर्चा गत पृष्ठों में की गई है। 
मूल्यांकन में भी उनका सहयोग वांछित है । वास्तव में सब से पहले उन्होंने 
ही बालक के सम्बन्ध में अपने विचार निर्णीत किये थे। यह अवश्य पाया 
गया है कि वे अपनी सन्तान के सम्बन्ध में अप्रिय सम्मति को ग्रहण करने में 
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अत्यन्त विरक्त होते हैं, वे यह स्वीकार करने को तैयार नहीं होते कि उनकी 
सन्तान में कोई मानसिक दोप हो सकता है । किन्तु समय बीतने पर और 
सहानुभूति सहित समझाने पर कि जो कुछ किया जा रहा है वह सब उनकी 
सन्तान के जीवन के लिये ही है, वे शिक्षक वर्ग तथा संस्था के सहायक हो 
जाते हैं। संस्था के प्रवंधको और शिक्षक वर्ग का उनको अपना समर्थक 
वनाना ही उद्देश्य है जिसकी प्राप्ति शिक्षक और समाजसेवी के चातुर्य और 
धैयं पर. निर्भर करती है। वालक के हित की दृष्टि से भी यह अत्यन्त 
आवश्यक है, क्योंकि घर और स्कूल दोनों ही वालक की शिक्षा के माध्यम 
हैं, दोनों का बालक के सुधार या पुनःस्थापन में समान भाग है । 


एक शिक्षक की अपेक्षा कई व्यक्तियों द्वारा किया गया मुल्यांकन 
अधिक उपयोगी होता है ! 


पाव्यचर्या की योजना ( planning 4 curriculum ) 


पाख्यचर्या का तात्पये वही है जो शिक्षा का प्रयोजन बताया जा 
चुका है, अर्थात्‌, आत्मविकास जिससे बालक में अपनी परिस्थिति को 
समझने और तदनुसार अपने को परिवार और समाज के अनुकूल व्यवहार 
करने की योग्यता का विकास होता जाय और प्रौढावस्था प्राप्त होने पर 
वह सामाजिक जीवन में अपने अधिकारों और समाज के प्रति अपने उत्तर- 
दायित्व से पूर्णतया अवगत हो सके तथा आथिक स्वतन्त्रता प्राप्त कर सके | 
इस तात्पर्य को प्राप्त करने के लिये जिन-जिन उपायों और साधनों का 
उपयोग किया जाता है उनका उल्लेख पाठयचर्या कहलाता है । 


आधारी कोशळ--सामान्य वालकों की अपेक्षा मानसमन्दों के इस 
योग्यता या निपुणता को प्राप्त करने के लिये कुछ विशेष योजनाओं और 
साधनाओं का आश्रय लेता पड़ता है | उनमें भी शिक्षणीय मन्दों (4७०३७]€ 
Tretardates ) और प्रशिक्षणीय ( ६८2020] ) मन्दों की शिक्षा के लिये 
पाठञचर्या में कुछ भिन्नता करनी पड़ती है ! दोनों वर्गों को आघारी कौशलों 
( basic 5]|ऽ ) को समान प्रकार से सिखाना आवश्यक है । शोच का ढंग, 
शारीरिक स्वच्छता, बालों में कंघा करना, वस्त्र पहनना, वस्त्रों तथा अन्य 
वस्तुओं को ठीक प्रकार से रखना, सामान्यतया कहे अनुसार करना-सभी 
को सिखाना उचित है । सामाजिक कोशलों-विनञ्जता, सदृभ्यवहार, 
सहयोग, नियमानुकूलता, सच बोलना इन गुणों का प्रादुर्भाव दोनों वर्गों 
के लिये समानरूप से वांछित है । . 
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किन्तु प्रशिक्षणीयों से उच्च उपलब्धि की आशा नहीं की जा सकती हे । 
साहित्य, अंकगणित आदि में विशेष प्रगति की उनसे बहुत संभावना नहीं है। 
अतएव उनकी पाठयचर्या में ऐसे कौशलों को रखा जाता है जिसे वह हाथों 
से सहज में कर सके, शारीरिक परिश्रम द्वारा सरलता से सीख सकं । उससे 
आथिक उपलब्धि को भी ध्यान में रखते हुए उनको ऐसे कोशल सिखाने का 
प्रस्ताव किया जाता है जो घरेलू कामों में उपयोगी हों अथवा फंकटरियों या 
कारखानों में काम करने में प्रयुक्त हों, जेसे साधारण भौजार (!००।5) । यह 
समझा जाता है कि प्रशिक्षणीय को यदि सदा नहीं, तो भी दीघंकाल तक 
किसी आश्रित (ऽ९]।९7९) वकंशाप में काम करेगा, अतएव उनको आजारों 
के उपयोग का अभ्यास लाभदायक होगा । उनको अंकगणित का कुछ ज्ञान 
भी आवश्यक है जो उनकी आय या वेतन का हिसाव रखने के लिये आवश्यक 
है । उनको रुपये-पेसे गिनना भी सीखाना आवश्यक है जिससे वे देनिक 
प्रयोग की वस्तुओं के क्रय-विक्रय में भूल न कर । कुछ ऐसे भी अल्पबुद्धि 
होते हैं जो ऐसे कर्मों को भी नहीं कर सकते । वे केवल भाग-दौड़, संदेश 
वाहक ( 7९58९7९९7 ), घर की स्वच्छता, होटलों या जलपानगुहों 
( restaurant ) में रकाबियों भौर प्यालों ( dishes, cup-saucers.) 
आदि की स्वच्छता जैसे कामों ही को कर सकते हैं । अतएव ऐसे व्यक्तियों 
को ऐसे ही कौशलों को सिखाने की पाठचचर्या और क्रमानुसार शिक्षा का 
प्रस्ताव किया जाता है । 
शिक्षणीयों की पाठ्यचर्या में आजकल “एकक प्रणाली” (ए० 595०7) 
पर अधिक ध्यान दिया जाता है। इस प्रणाली में प्रत्येक विषय को अथवा 
विषय के अंश को जिसे विद्यार्थी को एक वर्ष में पूर्ण करना है, एकको 
( ए०¡६ ) में वाँट दिया जाता है । विद्यार्थी एककों की एक निर्धारित संख्या, 
४ या ५ या ६, पूणे करने के पश्चात्‌ अगली कक्षा में जा सकता है । उसको 
वाषिक परीक्षा नहीं पास करनी होती, जैसा पहले होता था । केवल 
एककों को सम्पूर्णं करना होता है । यदि विद्यार्थी एक एकक पूरा नहीं कर 
सकता तो भी उसको अगली उच्च कक्षा में चढ़ा दिया जाता है, उस 
असमास एकक को वह दूसरे वर्ष पूरा कर सकता है । मन्दों की शिक्षा में 
भी यही प्रणाली व्यवहार की जाती है । 
इसमें सन्देह है किं शिक्षणीय मानसमन्द साहित्यिक क्षेत्र में कितनी 


' प्रगति कर सकते हैं । वे सामान्य शिक्षाक्रम के विद्यार्थियों के समानं 
. साहित्यिक विषयों में निपुणता प्राप्त करने योग्य हो जायें, यह बहुत 
विवादास्पद है। परन्तु यह भलीभांति प्रमाणित हो चुका है कि वे अपने 
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को समाज के अनुकूल ढालने में सामान्य विद्याथियों की अपेक्षा अधिक 
* सफल होते हैं ($0०ं७)| ०0[०५(77९7६ ) । पाठ्यचर्या के अनुसार इन 

मन्दों को पढ़ने, लिखने और अंकगणित में क्रियात्मक निपुणता प्राप्त कराना 
अभीष्ट है जिससे वे सामान्य दैनिक जीवन में संभाषण करने, अपने को 
व्यक्त करने, अर्थात्‌ अपना मन्तव्य समझाने में निपुण हो जायें और पत्रोत्तर 
या वार्तालाप आदि में भाषा की त्रुटि के कारण उनको हानि न उठानी 
पड़े । पाठ्यचर्या का उद्देश्य उन सब योग्यताओं का विकास करना है जो 
वालक को व्यावसायिक, आथिक तथा सामाजिक निपुणता के लिये आवश्यक 
मानी जाती है : स्वास्थ्यवर्धक शारीरिक क्रियाय, उद्योग सम्वन्धी योग्यता, 
संगीत, कलाएं आदि का परिचय प्राप्त कराना भी पाठ्यचर्या के अन्तर्गत 
है । पारस्परिक सम्बन्ध रचना ( interpersonal relationship ) की 
योग्यता मानसमन्दों के लिये बहुत आवश्यक है। जीवनोपार्जन के लिये 
उनकी जिस काम के लिये नियुक्ति हो जाती है उसमें सफलता के लिये यह | 
कला अनिवार्य है। अपने साथ काम करने वालों के साथ सहयोग, उनसे | 
सद्व्यवहार, अर्थात्‌ लोकप्रिय होना, जीवन की सफलता की कुंजी माना | 
जाता है! इस कला का विकास सभी के लिये लाभदायक होता है, 
विशेषकर मानसमन्द के लिये । पाठ्यचर्या में इसका बिशेष स्थान होना 
चाहिये । 

संज्ञापन कौशल (_००ए॥ १0050५८ ऽ।]|ऽ )--इस कौशल द्वारा 
बालक अपने भावों को व्यक्त करता है, दूसरों को अपना मन्तव्य समझाता 
है। यह जीवन का अत्यन्त आवश्यक कौशल है। प्रथम और मुख्य कौशल है-- 
भाषा ( ।2०४५०९९ ) जिसके द्वारा . प्रत्येक व्यक्ति अपनी इच्छा प्रकट 
करता है । मानसमन्दों में इसी कुशलता का सब से अधिक ह्वाप्त होता है । 
वे स्वयं अपने भावों को न समझ, अपने ही जगत में रहते हैं । उनका 
भाषा का ज्ञान इतना सीमित होता है कि वे उपयुक्त शब्दों को ढूँढ़ नहीं 
पाते जिनके द्वारा अपने भावों को प्रकट कर सके । इस त्रुटि को दूर करना 
शिक्षा का अत्यन्त महत्व का उद्देश्य है । पाठ्यचर्या में इसका मुख्य स्थान 
होता है । द 

भाषा कौशल ( ]2०६७०४९ #ंध)|5 ) के वास्तव में तीन भाग हैं-- 
प्रथम, ग्राहक भाग (7600४८ रत ) जिसका सम्बन्ध भाषण 
को समझने से .है । दूसरा, सद्द सम्बन्धी भाग (,45500/2६४९ ), 
अर्थात्‌ जो कुछ सुना उससे तत्सम्बन्धी विषय, पदार्थ अथवा घटनाओं का | 
मन में विचार उत्पन्न होता । और तीसरा उस विचार को प्रकट करने वाला | 
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भाग ( ९४7९७५९ ऽ7]।5 ) जिसमें भाषण या लेख सम्मिलित है! मुक 
( गंगे) और वधिर (06४४) चेष्टाओं ( ४९०7९ ) और संकेतों 
( 8279 ) द्वारा अपने विचारों को प्रकट करते हैं। इसे भी इसी भाग के 
अन्तर्भत समझना चाहिये । 


शिक्षक को भाषा या भाषण के ह्लास के कारण को अथवा किस भाग 
का ह्लास है यह जानना आवश्यक है। इसके लिये कितने ही परीक्षणों की 
रचना की गई है जिनके द्वारा शिक्षक त्रुटि का कारण जान सकता है 
और तदनुसार भाषा और भाषण को उन्नत करने के लिये आवश्यक 
योजनाएँ बना सकता है। 


भाषण और बुद्धि ( ¡॥९]।८० ) का अभिन्न सम्वन्ध है। जितनी बुद्धि 
की अल्पता होती है, विचारशक्ति का ह्वास होता है, उतना ही भापणशक्ति का 
भी ह्लास होता है। इसी से मानसमन्द अत्यल्पभाषी होते हैं। कितने ही विद्वानों 
का मत है कि परिवर्धन सम्वन्धी कारणों ( developmental causes ) 
के सिवाय कुछ वाह्य कारण भी भाषा अल्पज्ञता की उत्पत्ति के हेतु हो 
सकते हैं जिनमें परिस्थिति अथवा वातावरण ( €४/7077€7 ) मुख्य 
हैँ | परिवार की संस्क्ृतिहीनता ( ९००] ५९7४207 ), परिवार 
में पारस्परिक संभाषण की न्यूनता के कारण अभिप्रेरणा की अनुपस्थिति 
( lack of motivati0n ) तथा मानसिक उत्तेजना, जो पारस्परिक 
विचार-विनिमय या प्रामोदःप्रमोद से प्राप्त होती हँ, की कमी भाषाह्वास का 
कारण हो सकती है। 


इस मुख्य त्रुटि को दूर करने के लिये मानसमन्दों के स्कूलों तथा 
संस्थाओं में भाषा और भाषण दोनों की उन्नति के लिये विशेष प्रयत्न 
किये जाने चाहिये! विशेष योजनाओं द्वारा बालकों को आपस में तथा 
शिक्षक और परिचारकगणों के साथ संभाषण के लिये प्रोत्साहित किया 
जाय | शिक्षकों तथा संस्था के प्रत्येक कर्मचारी को प्रबंधकों की ओर से 


यह भादेश होना चाहिये कि वे बालकों से प्रत्येक अवसर पर, कक्षाओं में, 


खेलकूद में, मनोरंजन के अवसरों पर बातचीत करें । 
भाषा सिखाने की कुछ विधियाँ 


सुन कर ही बालक बोलना सीखता है। ज्यों-ज्यों शिशु बड़ा होता है 
त्यों-त्यों परिवार के जनों को भापस में बात-चीत करते सुन कर वह 
बोलना सीख जाता हे । 
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बोलना तीन क्रियाओं का फल होता है--सुनना, विचारना, तब 
धोलना । 

खुनना ( श्रवण ) का अर्थ है ध्यान देकर खुनना ( #887798 )+ 
इसके लिये वालक का ध्यान भाकषित करना आवश्यक है तथा जव तक 
कहने वाले की बात समाप्त हो जाय तव तक बालक को विचलित न 
होने देना । इसके लिये शिक्षक खेलकूद या खिलौनों अथवा किसी प्रकार के 
मनोरंजन का उपयोग कर सकता है जो वालक को रुचि कर हो और 
जिससे उसका मनोरंजन हो । 


विचारना--जितनी बालक की अल्पायु होती है उतनी यह क्रिया 
क्षणिक होती है । खिलौने को देखकर उसमें उसे हाथों में थामने का विचार 
आता है । खाने के रुचिकर पदार्थं को दिखाने पर उसको मुंह में रखने तथा 
उसके स्वाद का विचार आता है। बड़ा होने पर देखी हुई वस्तु या सुने 
हुए शब्द से सम्बन्धित अन्य घटनाओं का या उसके उपयोग का स्मरण हो 
आता है। 

किन्तु इस क्रिया को शिक्षक बहुत बढ़ा सकता है। उनसे बातचीत 
करके स्मृति जागृत कर सकता है खिलौने से खिला कर आदेश-पालन के 
व्यवहार ( ०९१४007) की शिक्षा दे सकता है। इसी प्रकार नाना 
प्रकार की योजनाओं का आविष्कार करके बालक की संभाषण शक्ति बढा 
सकता है । 

बोलना, भाषण, स्व-अभिव्यंजन ( 8०-८४०7८४४०7 )--इसके लिये 
अभिप्रेरणा (7700४97०0०7 ) की आवश्यकता होती है । शिक्षक अनेक 
प्रकार से अभिप्रेरण प्रस्तुत कर सकता है। पुरस्कार विधि ( reinforce- 
m९ ) का गतपृष्ठों में वणेन किया गया है । मनोरंजन भी एक प्रकार का 
पुरस्कार -है। जो पदार्थं बालक को रुचिकर हो उसे बालक के सामने, 
प्रस्तुत करके उसको सम्भाषण में प्रोत्साहित किया जा सकता है । 


स्व-अभिव्यंजन या स्वःप्रकटीकरण अत्यन्त महत्व का कोशल है और 
शिक्षक का कर्तव्य है कि उसको प्रोत्साहित करने का पुणं प्रयत्न करे । वे 
जितना ही बालक को बातचीत में लगा सकेंगे उतना ही बालक के जीवन 
का सुधार होगा । £ 

पुनरावृत्ति ( 7०९६६०० )--बार-बार एक बात को दोहराना यह 
भी भाषा सिखाने का एक उपाय है। 
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पाठ-पढ्ना, बाँचना ( "०2५०४ ) 


मन्द वालक को कव पढ़ाना प्रारभ करना चाहिये, इस सम्बन्ध में वहुत 
'मतभेद है तथा पढ़ाने की विधियों के सम्बन्ध में भी अनेक मत हैं। तो भी 
इस पर सव सहमत हैं कि वास्तविक पाठ प्रारंभ करने से पहले बालक को 
भलीभाँति पढ़ने के लिये तैयार कर लेना चाहिये। एक विद्वान ने इस 
प्रयोजन के लिये निम्न प्रस्ताव किये हैं। (१ ) बालक अपने संबंध में 
तत्काल हुए अनुभवों ( अर्थात भोजन, खेल, परिवार वालों के साथ की कुछ 
घटना, अपनी रुचि संवंधी वातों ) को भली भाँति कहने लगे, (२) 
आदेशों का पालन करने के योग्य हो, ( ३ ) तस्वीरों को पहचानने और 
-वताने के योग्य हो जाय तथा उन पर अपना मत प्रकट करने के योग्य हो । 
आगे चलकर कहानियों में रुचि लेने लगे तथा पुस्तकों के पन्नों को उलट- 
-पलट कर उसमें छपे चित्रों को देख कर उनको जानने की जिज्ञासा प्रकट करे, 
'सुनी हुई कहानी को, या उसके अंश को फिर से सुना दे। ( ४ ) पिकनिकों 
( picnics ) की पारियों में ले जाने से वालक का जो मनोरंजन हो उसके 
सम्बन्ध में विचार-विनिमय की योग्यता का कुछ आभास मिलने . लगे । 
.( ५ ) खेलों; समस्याओं, प्रश्नों आदि द्वारा बा 
.उत्पन्न करके उसमें “जानने” ( knowing 
दिखाई दे । 


इन प्रयत्नों की प्रतिक्रिया से वालक में जो नवीन जागृतियाँ उत्पन्न होती 
हैं 


हैं उनसे अनुमान. किया जा सकता है. कि बालक पढ़ने के लिये उपयुक्त 
- अवस्था प्राप्त हो गया है या नहीं । 


लक में जिज्ञासा का संस्कार 
) की उत्सुकता का लक्षण 


पुस्तक का पाठ तभी प्रारंभ करना उचित है जब बालक का शाव्दिक 
“भंडार उपयुक्त हो जाय, वह साधारण बातचीत के शब्दों को सीख ले और 
“उसकी दृष्टि और शारीरिक क्रियाओं का समायोजन भली भाँति स्थापित हो 
_ जाय जिसको दृष्टिप्ररक कौशल ( ४8०-०007 अदा] ) कहा जाता है । 
भायः मानसमन्द ८ वर्ष की वषंक्रमानुसार ( ८7०००]0४7८2] ) और 
४ वर्ष की मानसिक क्रमानुसार ( 7९६2] 486 ) वय से पूर्व पढ़ने के योग्य 
'नहीं होते । हे 
` अनेक विद्वानों ने अपनी-अपनी पढ़ाने की विधि प्रतिपादित की है। 
किन्तु उनमें से कोई एक विधि समान्य नहीं हुई है । इस कारंण विधियों के 
"संबंध में मतभेद होने पर भी इस पर सब विद्वान सहमत हैं कि मातसमन्दों 
की शिक्षा में पुनरावृत्ति ( repetition ) आवश्यक होती है, बार-वार | 
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दुहराना पड़ता है तथा विशेष निर्देशन या मागदर्शन ( guidance ) की 
आवश्यकता होती है। कुछ बालकों के साथ विशेष सुधाराथं अनुदेशों या 
उपायों (remedial measures or instructions ) का उपयोग करना 
होता है । 

एक और समस्या उत्पन्न होती है । बहुधा मानसमन्द बालकों को अपने 
से कम वर्ष क्रमानुसार वय के वालकों के साथ पढ़ना पड़ता है । जव तक 
कि मानसमन्दों ही को स्वतन्त्र कक्षा न हो । उन अल्पायु वाले बालकों की 
रूचि भिन्न होती है । मानसमन्द अपने तत्काल वातावरण से सम्बन्धित बातों 
में अधिक रुचि लेते हैं। इस कारण उनको पढ़ाने के लिये भिन्न ही सामग्री 
-तैयार करनी होती है । यह शिक्षक ही को करना होता है । विद्वानों द्वारा 
भी ऐसी पुस्तकें या साहित्य तैयार किया गया है जो वालक के सुधार के 
लिये उपयोगी प्रमाणित हुआ है। शिक्षक या शिक्षिका का भी उसके द्वारा 
मागदर्शन होता है | तो भी मन्द शिष्यों की त्रुटियों, आवश्यकताओं, रुचिओं 
आदि से पूर्णतया अवगत होने के कारण शिक्षिका के द्वारा तैयार किया 
गया पाठ या साहित्य अधिक लाभदायक होता है। प्रस्तुत तत्सम्बन्धी 
साहित्य से शिक्षकगण सहायता ले सकते हैँ । 

मन्द बालक के लिये पढना एक महत्व का अनुभव होता है । अपना नाम 
बढ़ने पर उसमें एक गर्व की अनुभूति होती है जिससे उसका नैतिक स्तर | 
ऊँचा होता है, और उसकी पढने की प्रवृत्ति जागृत होती है। अपने परिवार 
वालों के नाम पढना उसके लिये एक सुखद अनुभव होता है । इसो प्रकार 
अपने मित्रों, शिक्षकों, परिचितों आदि के नाम पढ़ लेने से उसको प्रसन्तता 
होती 'है । उसकी वस्तुओं आदि पर उसके नाम का लेबिल लगा देने से 
वह अपने व्यक्तित्व का अनुभव करने लगता है जिससे उसकी मानसिक उन्नति 
होती है । 
यह पाया गया है कि प्रत्येक बालक का शब्दबोध ( ४००५bulary ) 
-अलग-अलग होता है । उसके शब्द भण्डार को बढ़ाना शिक्षक का काम है। 
उन झब्दों की सहायता से जिनको बालक जानता है उसकी सम्भाषण की 
शक्ति वढ़ायी जा सकती है तथा नये-नये शब्द भी सिखाये जा सकते हैं । 
चालक की जो अभी तक की उपलब्धि है ( achievement ) है वह आगे 
के लिए अभिप्रेरण ( m0tiVation ) का" काम करेगी । तस्वीरों द्वारा | 


भाषा की शिक्षा एक उत्तम विधि है। चित्रों के संबंध में छोटे-छोटे वाक्यो | हर 
को बनाना सिखाया जा सकता है। इसके पश्चात्‌ उन्हीं से कई वाक्यों को | 


मिला कर एक छोटी सी कहानी बालक से बनवाना उपादेय होगा। इस | 3: 
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प्रकार क्रमशः उसकी शब्दबोध, वाक्य निर्माण, वाक्यसंग्रह कर कहानी के 
रूप में विस्तार की शिक्षा, पढने की रुचि का रूप ले सकती है । 
लेख ( writing ) 
शिक्षणीय मन्दों को लिखने की शिक्षा देना उनके लिए उपयोगी है भौर 
सम्भव है। लेख का अभ्यास तो वह ९वपं के वयसे. पूर्वं नहीं प्रारम्भ 
करेगा । किन्तु लेख की प्रवृत्ति उत्पन्न करने के लिए अक्षर लिखने की 
शिक्षा देना उचित है । कुछ विद्वान छापने ( printing ) के समान अक्षरों 
को लिखवाने से प्रारम्भ करने के पक्ष में है और कुछ लिखने के समान 
( ००7५५९ ) अक्षरों को सिखाने को उत्तम मानते हैं। अंग्रेजी में लिखने' 
और छापने के अक्षरों में भेद होता है। हिन्दी में तो दोनों में कोई भेद नहीं 
है। तो भी प्रारम्भ में अक्षरों को दूर-दूर लिखना सिखाना उत्तम है । प्रथम 
वालक को उसका नाम लिखना सिखाया जाय । और उसके लिख नाम के 
सेबिल उसकी वस्तुओं पर लगा दिये जाय । इससे वह अपने नाम के लेबिल 
लिखने में प्रोत्साहित होगा । आगे चलकर इस उत्साह को अन्य या सामान्य 


लेख में बदला जा सकता है । धीरे-धीरे उसको अपने भावों को लेख रूप में 
व्यक्त करने का अभ्यास कराया जा सकता है । 


लिखने के समय बालक की शारीरिक स्थिति, डेस्क पर बैठकर लिखने 
के ढङ्ग पर भी ध्यान देना उचित है। प्रारम्भ में खड़े होकर कक्षा के कमरे 
में रखे बोर्ड पर लिखवाना उत्तम है । उसमें बालक को खड़े होकर लिखना 
होता है जिससे शरीर की स्थिति ठीक रहती है भौर शरीर की बड़ी पेशियों 
- ( muऽc€ऽ ) को काम करना पड़ता है। अक्षर भी बड़े होते हैं और दुर” 
दूर लिख जाते हैं । ५ 
अल्पायु के वालक पेन्सिल से कागज पर उलटे सीधे आकार में लाइनें 
खींचने में बहुत रुचि रखते हैं जिसको sribbin कहते हैं। मन्द वालक को 
भी इसी प्रकार की लाइनो को खोंचने से भारम्भ करके अक्षरों को लिखनेः 
की शिक्षाका ढङ्ग भी अपनाया जा सकता है। उल्टी-सीघी ˆ लाइनों से 
उनको एक क्रम से बनाने से अक्षरों का रूप दिया जा सकता है और तव 
उनको गोल आकार में खींचना सिखाना भी कठिन न होगा । कुछ समय 


पश्चात्‌ बालक अक्षरों को जोड़ कर शब्द और उनको मिलाकर बाक्य भी 
लिख सकता है । 


वाक्य लिखने से वालक के भाव प्रकट होते हैं । प्रशिक्षणीयों 
( trainables ) को भी लिखना सीखना आवश्यक है । जीबन में लिखना 
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° पद-पद पर आवश्यक होता है। उनको स्वयं अपनी आय का हिसाब रखना 
हाँगा । जहाँ वे नियुक्त होंगे वहाँ भी कुछ न कुछ लेखवदध करना ही पड़ेगा । 
अपने परिवार वालों से पत्र व्यवहार करने के लिए भी वे उत्सुक होंगे । इस 
कारण उनमें भी कम से कम अपने भावों को स्थूल खूप से प्रकट करने की 
योग्यता होनी आवश्यक है । 


उनको लेखन कला सम्पन्न करने की वही विधियां हैँ जो शिक्षणीयों की 
हैं। सम्भव है उनके साथ अधिक परिश्रम करना पड़े, वे सीखने में अवश्‍य 
अधिक समय लेंगे । किंन्तु उतको भी सिखाना अनिवार्य है । 


पढ़ाने और लिखना सिखाने दोनों में शिक्षक को यह ध्यान रखना 
चाहिये कि शिक्षणीयों तथा प्रशिक्षणीयों को उनकी दैनिक जीवन की 
घटनाओं में अधिक रुचि होती है। अतएव पाठ और लेख दोनों के विषय, 
यदि उनके देनिक जीवन से सम्बन्धित हों, तो वे उनको अधिक 
रुचिकर होंगे । 
अङ्कौ या संख्या की शिक्षा 


लिखने के पश्चात्‌ अङ्कों को गिनने अथवा अद्धुगणित के मौलिक 
सिद्धान्तो के परिचय की वारी भाती है। मन्द बालकों को इनकी शिक्षा 
क्रियात्मक अनुभवों द्वारा देनी चाहिये । रुपये-पैसे को गिनने, उनको देने और 
लेने, घड़ी देखकर समय को गिनने-कितने. घण्टे स्कूल हुआ, कितने वजे 
प्रारभ हुआ, कितने वजे समाप्त हुआ; गोपाल के पास कितने वस्त्र हैं; 
कितने कुरते हैं, कितने पाजामें हैं, ऐसी ही क्रियात्मक योजनाओं से उनको 
अङ्कों को गिनाना सरल होगा । खेलों द्वारा अद्धों का परिचय प्राप्त करना 
बालकों को पसन्द होगा । खाद्य वस्तुओं का उपयोग भी बालकों के प्रमोद 
का कारण हो सकता है। थाली में रखे लड्डुओं को गिनो, राम ने ४ लड्डू 
लिये, भगत को २ मिले, नागेश्वर ३ लेता है, अब थाली में कितने 
लड्डू रहे । 

इस प्रकार से वालकों को अद्धों का परिचय प्राप्त कराने के पश्चात्‌ 
उनको अङ्क लिखकर बताये जाये और उनसे लिखवाये जायें। लिखना 
सीखने में उतको कठिनाई होगी । उसका उपाय पुनरावृत्ति ( repetition ) 
है । बालकों को अंक लिखकर दे दिये जाये और उनसे उन अंकों की नकल 
या कापी करने को कहा जाय । बारबार ऐसा करने से उनको लिखना 


भी आ जायगा ! 


८८७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri 


२८४ सानस मन्दता 


बालक को इकाई का अभ्यास कराने के पश्चात्‌ दहाई ( ९०५ )का ° 
इसी प्रकार अभ्यास कराया जा सकता है । इससे अधिक तीन के अंक अर्थात्‌ 


सेकड़े पर कम ही पहुँच पाते हैं। फिर भी प्रयत्न करना आवश्यक है । 
सफलता की आशा सदा रखना उचित है । 


आगे चलकर जोड़ना-घटाना सिखाने के लिये भी पूवं की भाँति पदार्थों 
का ही प्रयोग किया जाय । फल, मिठाई, गेंद, खिलौने वालकों की शिक्षा के 
लिये उपयुक्त पदार्थ हैं । 
प्राकृतिक विज्ञान और प्राकृतिक घडनायें 
( natural sciences and phenomenon ) 


प्रकृति का अध्ययन प्रत्येक शिक्षा क्रम का मुख्य भाग होता है। वृक्ष, 
फूल, पत्ती, जल, वायु, अन्न-उत्पादन, वर्षा, दिन-रात का चक्र आदि का 
अध्ययन प्राकृतिक विज्ञान कहा जाता है और इनके सम्बन्ध की घटनाएँ . 
प्राकृतिक घटनाएँ कही जाती हैं। सामान्य बालकों के समान अथवा उनसे 
भी अधिक वे मन्द बालकों के लिए उपयोगी हैं। आजकल इस अध्ययन पर 
बहुत भार दिया जाता है । 


मन्द वालकों की रुचि जागृत करने के लिये उनको यह सब प्रत्यक्ष दिखाना 
उचित है। वृक्षों, पुष्पों, अन्नों के पौधों का ज्ञान कराने के लिये उनको 
उदयानों में ले जाकर पुष्प, पत्तों आदि का ज्ञान कराना उचित है । पुष्पों के 
वीच में विचरण करने से नाना प्रकार के रङ्गों के फूल देखकर उनका 
| मनोरञ्जन भी होगा और सीखेगे भी । इसी प्रकार अन्नों के खेतों में ले जाकर 
उनको अन्नों के पोधे, वीज, उनकी वाले आदि दिखाई जाय । 
| प्राकृतिक घटनाओं को समझाने में भी प्रत्यक्ष पर सदा ध्यान देना 
हय उचित है। 
प्राकृतिक सौंन्दयं से सुख अनुभव करने की मन्द बालकों में भी प्रवृत्ति 
होती है। सुन्दर रंगीन चित्रों से वे आकर्षित होते हैं । उद्यान में पुष्पों को 
i देखकर वे प्रसन्न होते हैं । संस्था के भवन से वाहर निकल वन-विहार करना } 
| ; उनको आनन्ददायक होता है । 
इसी प्रकार संगीत भी उनके प्रमोद का कारण होता है। ये सब गुण 
उनसे अन्तनिहित आध्यात्मिक गुणों के विकास के कारण हो सकते. हैं, 
यदि उनका उचित प्रकार से उपयोग किया जा सके । पाठयचर्या में सब 
' प्रकार की शिक्षा के आयोजनों का स्थान होना चाहिये । व 
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इन बालकों की शिक्षा या सुधार के लिये जो कुछ भी किया जाता है 
उसका एक ही उद्देश्य है--उनको सामाजिक जीवन के उपयुक्त बनाना । 
अतएव शिक्षकों तथा संस्था के पदाधिकारियों को समय-समय पर दृष्टिपात 
करना चाहिये कि जो कुछ वालकों को सिखाया गया है उसमें से कितना 
भाग उनके स्वयं के हित के लिये है और कितना समाज के हित के लिये 
है। यों तो दोनों इतने अन्तर्मिश्रित हैं कि दोनों को पृथक्‌ करना संभव 
नहीं है, तो भी व्यक्ति के कृत्यों का समाज पर प्रभाव पड़ता है। स्वच्छता 
एक ऐसा ही विषय है । शारीरिक स्वच्छता बालक को प्रारम्भ ही में सिखाई 
जाती है, उसी प्रकार उसको सामाजिक स्वच्छता भी सिखानी आवश्यक है, 
जिसको 'जन-स्वास्थ्य' ( P५0] ॥9६i८०९ ) कहा जाता है । प्रत्येक 
व्यक्ति के सहयोग ही से नगर स्वच्छ रखा जा सकता है। उद्यानों, पार्को, 
सड़कों, मुहल्लो आदि को नगर निवासियों के सहयोग से ही स्वच्छ रखा 
जा सकता है । उनका सहयोग तभी प्राप्त होगा जब उनको नगर को 
स्वच्छ रखने की शिक्षा दी जायगी । अतएव नगर को स्वच्छ रखने की 
शिक्षा पाठ्यचर्या ( curriculum ) का एक भाग होना चा हिये । 

वास्तव में नागरिकता ( ०४/८5 ) की मोटी-मोटी बातें उनको अवगत 
करानी चाहिये । उनमें भी सुरक्षा (४9 ) के उपाय--आग लग जाने 
पर अपनी सुरक्षा तथा दूसरों की सहायता, दौड़ती मोटरकार के मागं से 
हट जाना, बिना तैरना जाने हुये नदी या झील में न जाना, विधान कें 
नियमों का पालन, इन सव की शिक्षा का प्रबंध आवश्यक है। यात्रा की 
विधियाँ, यात्रा के नियमों का पालन इच सव की शिक्षा से आत्मनिभंरता 
का भाव उदय होता है बौर मन्दों के लिये बिशेषतया उपयोगी है । 


बालक के बड़े होने पर उसको व्यावसायिक शिक्षा देने का विधान पाठ्य- 
चर्या में होना चाहिये । समस्त प्रयत्नों का उद्देश बालक को नागरिक जीवन 
के अनुकूल बनाना है जिनका विचार पुस्तक का विषय है! अतएव उन 
सभी उपायों, विधियों तथा योजनाओं का जिनके द्वारा उद्देश्य की पूर्ति हो 
सके उनका पाठधचर्या में समावेश होना उचित है । आशिक स्वतन्त्रता 
प्राप्त करने के लिये व्यावसायिक अथवा औद्योगिक प्रशिक्षण अनिवाय है । 
इस प्रकार की शिक्षा के लिये जो-जो व्यावहारिक गुण आवश्यक हैं, जिनका 
विचार पहिले किया जा चुका है, उनका प्रारम्भ ही से बालक में विकास 
करते का प्रयत्न करना चाहिये । 
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पाठ्यचर्या बनाते समय एक और भी वात विशेष ध्यान रखने योग्य हैं। 
मन्द बालकों की त्रुटियाँ, उनके दोष एक ही प्रकार के नहीं होते, उनमें 
अनेक पक्ष मिश्चित होते हैं । इस पर सभी निद्वान सहमत हैं कि मानसमन्दता 
एक रोग नहीं है । वह कई प्रकार के विकारों के मिश्रण से उत्पन्न हुई एक 
जटिल अवस्था है जिसका प्रतिकार विविध प्रकार के वेत्ताओ या विद्वानों के 
सहयोग से संभव है! एक विशेष विज्ञान वेत्ता द्वारा यह दोष नहीं 
मिटाया जा सकता । उसके लिये विविध प्रकार के साधनों के उपयोग द्वारा 
ही लक्ष्यप्राप्ति का उद्योग करना होगा । यह 'बहुविध शिक्षा' ( multidi- 
sciplinary team method ) विधि कहलाती है, भर्थात्‌ बहुत से 
विद्वानों द्वारा शिक्षा जैसे हाकी या फुटवाल खेल कितने ही खिलाड़ियों 
द्वारा मिलकर खले जाते हैं, उप्ती प्रकार कई विद्वानों के सहयोग से यह 
शिक्षा संभव हो सकती है। जैसे एक विद्वान ने कहा है कि 'इस जन्म से 
लेकर मृत्यु तक विस्तृत अवस्था का प्रतिकार करने के लिये सभी के सहयोग 
की आवश्यकता है, चाहे वह कोई भी हो! । 


अतएव सभी प्रकार के विद्वानों और कार्यकर्ताओं की सहायता 
वांछनीय है। पूर्व में इस बहुविध समुदाय में शिक्षक, चिकित्सक, मनो विज्ञानी 
ओर समाजसेवी अथवा सामाजिक कार्यकर्त्ता ही होते थे । किन्तु अनुभव से 
पाया गया है कि इस टीम का विस्तार आवश्यक है। इस टीम में शिक्षक 
और बालक के माता-पिता तो बहुत ही आवश्यक हैं । वरन्‌ भिन्न-भिन्न 
चिकित्सा सम्बन्धी विशेषज्ञ, जैसे मनोविकार विज्ञानी ( ५०2८/६ ), 
तन्त्रिकाविज्ञानी ( ॥९७०।०४४ ), भौतिक चिकित्सक ( physiother- 
2:5 ), व्यवसायिक चिकित्सक ( ००८८202] therapist ), वाक्‌- 
चिकित्सक ( ४0९९९० (९725! ), नेत्र, श्रवण, नासा विशेषज्ञ ( ९५९, 
ear, nose, throat specialists ), व्यावसायिक मार्गदर्शन कार्यकर्त्ता 
(vocational guidance workers ) आहारविज्ञानी (dieteticians) 
चिकित्साविज्ञान विशेषज्ञ तथा ऐसे ही विद्वान, सभी इस समुदाय के सदस्य 
होने चाहिये । ` प्रत्येक मन्द्‌ बालक को इन सब की सहायता की आवशयकता 
न होगी । तो भी कितनों को हो सकती है । 


इस सामुदायिक योजना से न केवल वालकों को लाभ होता है, किन्तु 
जनता पर भी उसका उत्तम प्रभाव होता है और समुदाय के सदस्य भी 


अपनी प्रमुखता के भाव से गर्वान्वित होते हैं । 
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स्वेरचिन्तन ( 2५६५ ) 
स्वैरचिन्तन के लक्षणों का पहले वर्णन किया जा चुका है। यहाँ 
स्वेरचिन्तनग्रस्त बालक की शिक्षा पद्धति का विचार करना है। शिक्षा तथा 
प्रशिक्षा हारा उसके दोषों को. जितना भी दूर किया जा सके और उसके 
जीवन को जितना भी उपयोगी वनाया जा सके वही करना समाज का 
कतंव्य है । उसी का विचार यहाँ हमारे सामने उपस्थित है । 
स्वैर चिन्तित या स्वलीन ( 9०0५70 ) बालक की शिक्षा बहुत काल से 
शिक्षा विशेषज्ञों तथा मनोविज्ञानियों के लिये समस्या रही है। अनेक 
“विधियों का समय-समय पर प्रयोग किया जाता रहा है। किन्तु कोई भी 
विधि सन्तोषजनक नहीं प्रमाणित हुई है। इधर फिर से पारितोषिक देने की 
विधि ही अधिक प्रचलित हो गई है। कुछ अन्वेषकों ने इसके उत्तम परिणामों 
की रिपोर्ट की है । 


इस पारतोषिक देने की विधि का मानसमन्दों की शिक्षा के सम्बन्ध 
में विचार किया जा चुका है। इसको प्रवलन या पुनर्वलन (reinforcement) 
विधि भी कहा जाता है । स्वलीन बालकों में इसके प्रयोग की विधि का यहाँ 
संक्षेप से वर्णन किया गया है । 

स्वळीन बालकों के व्यवद्दार के सुख्य दोष ये हैं :-- 

१. भाषण की त्रुटि-वे बहुत कम बोलते हैं । 

२. ध्यान देने की त्रुटि--वोलने वाले व्यक्ति की ओर वे देखेंगे द्वी नहीं । 
उसके पुकारने पर वे सामने नेत्र नहीं उठाते । 

३. आदेशों को वे सुनते ही नहीं । 

४. कौन बोल रहा है, अथवा उससे उनका क्या संबंध है, इसकी ओर 
उनका ध्यान ही नहीं जाता । अथवा किस कारण से क्या घटना हुई, यह 
“उनके विचार के बाहर की बात है । 

५. उनके मुख पर कोई भाव नहीं आता । 

इस प्रकार के व्यवहार से यह समझा जाता है कि बालक में किसी 
प्रकार की अभिप्रेरणा ( 7700५720०7 ) नहीं है । उनमें कोई ऐसी स्वतः 
अभिलाषा नहीं होती कि उनको अमुक कायं करना योग्य है। अतएव इस 
अभिलाषा को उत्पन्न करने के लिये प्रबळन या पारितोषिक विधि के 
अनुसरण का प्रस्ताव किया गया है । पारितोषिक कोई ऐसी वस्तु हो सकती 
है जिसको वालक पसन्द करता है। छोटे बालकों को प्रायः खाने के पदार्थं 
“प्रिय होते हैं जैसे कॅंडी ( ८2०१९5 ), किशमिश, रेवड़ी, मूंगफली, छोटे-छोटे | 
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श्प्प मानस मन्दता 


बिस्कुट आदि । साथ ही शिक्षक को वालक के साथ एकता का भाव उत्पन्न ` 


करना आवश्यक है। जिसको सामरस्य ( rapए07 ) कहा जाता है। 
बालकों में शिक्षक के प्रति ऐसा भाव उत्पन्न हो जाय कि वह शिक्षक में 
विश्वास करने लगे । स्नेह ही का यह रूप है। यह शिक्षक ही पर निर्भर 
करता है। वास्तव में स्नेह स्वयं एक प्रबलन शक्ति है जिसको बालक न 
समझने पर भी अनुभव करता है। 


क्रियात्मक उपयोग 


स्वलीन ( 25४८ ) बालक में जो पाँचों दोष ऊपर बताये गये हैं वे 


सब एक दूसरे से संबंधित हैं। इस कारण जो विधि एक के लिये हितकर 
. होगी उससे अन्य दोष भी दूर होंगे । 
इस विधि में पारितोषिक देकर अभिप्रेरण उत्पन्न करने का प्रयत्न किया 
जाता है । प्रत्येक बार आदेश माने और स्वलीनता के दोषों से रहित आचरण 
करे तव ही उसको पारितोषिक दिया जाय। यदि पारितोषिक देते समय 
स्नेह का भी प्रदर्शन किया जाय तो पारितोषिक का प्रभाव बहुत बढ़ जाता 
है। वालक का शिक्षक का आदेश मानने का अथे है कि वह शिक्षक के साथ 
सामरस्य अनुभव करता है । यह प्रगति का बड़े महत्व का लक्षण है जिससे: 
शिक्षक को विशेषतया सन्तुष्ट होना चाहिये । 
व्यवद्यारात्मक रूप में प्रथम चरण ( £775! ४८० ) यह होना चाहिये 
कि शिक्षक बालक के साथ सामरस्य प्रास करके उसको आदेश पालन (0०69 
instruc(।०5 ) की शिक्षा दे। वह उसको आदेश देकर कुरसी पर बैठना: 
सिखावे और उससे अपने मुख की ओर देखने को कहे । यदि बालक उसके 


कहे अनुसार उसके नेत्रों पर अपनी दृष्टि डालता है और कुर्सी पर बैठ जाता 


है तो तत्काल उसको सस्नेह पारितोषिक देना चाहिये। बार-बार ऐसा 
कराने से वालक कुछ समय में स्वतः ऐसा करने लगेगा और उसकी अन्यः 
व्यर्थे की चेष्टायें, हाथ हिलाना, मुंह विचकाना, सब जाती रहेंगी । 

दूसरा चरण जव वालक शिक्षक के कहे अनुसार कुछ समय तक कुरसी 
पर बैठने का अभ्यस्त हो जाय तत प्रारंभ करना उचित है । तब शिक्षक 
बालक को रंगीन चित्रों के काडं दिखावे, और उनको छोटे-छोटे वाक्यों दवारा: 
समझावे तथा वालक से उन्हीं शब्दों को दोहराने को कहे । यदि बालक 
शिक्षक के मुख की ओर देखता रहता है और उसके कुछ शब्दों को दोहर गने 
का प्रयत्न करता है तो वह पारितोषिक पाने का अधिकारी है। धीरे-धीरे 


ऐसा करते रहने से बालक कुछ समय पश्चात शब्दों को भलीभांति दोहराने 
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„लगेगा और तब उसको पारितोषिक देना उचित होगा । कुछ समय पश्चात 
वालक स्वयं तस्वीरों के कार्डो को उठा कर और तब शिक्षक के आदेशा- 


नुसार चुनकर शिक्षक के पास लावे और उसके पश्चात पारितोषिक पावे। यह 
बालक की बोध शक्ति ( comprehension ) की वृद्धि का द्योतक है।' 


इसका अर्थ है बालक की प्रगति अतिसंतोषजनक है और बालक शिक्षक के 


अधिकार में है, अर्थात बालक का उसके साथ सामरस्य है, उसके आदेशों. 


को मानने की उसमें प्रवृत्ति जागृत हो गई है । यह अत्युत्तम लक्षण है जिससे: 


वालक के सुधार की बहुत कुछ आशा होती है । 


तीसरा चरण--इस चरण में आचरणों की गूढ़ता बढ़ा दी जाती है। 


अर्थात वालक को कई प्रकार की क्रियाय या आचरण करने से किसी प्रकार 


के परिणाम पर पहुँचना होगा । वालक से शिक्षक के कहे शब्दों कों केवल 
दोहराने के स्थान पर अव उससे कहा जाय “चित्रों के काडों में से अमुक 
काडे को लाओ । इसमें वालक को विचारना होगा, हाथों की क्रियाओं 
और विचारों का सामंजस्य ( ०००१200 ) करना होगा, शिक्षक के 
मुख पर दृष्टि जमानी होगी तव वह कार्ड को लेकर शिक्षक के पास आयगा, 


अर्थात्‌ शिक्षक से सम्वन्ध स्थापन करना ( relationship contact). 


सीखेगा । यही अन्य व्यक्तियों से सम्बन्ध स्थापन का आधार हो सकता है। 
इसी क्रिया से उसकी भाषण शक्ति की प्रगति का भी समावेश करना 
उचित है। उसका शब्द भंडार अधिक हो। उसको ६ शब्दों से बढ़ कर 
आठ शब्दों के बोलने पर उसको पारितोषिक दिया जाय | तब शब्दों से 
वाक्य वनवाये जाँय । अति सामान्य वाक्यों से प्रारम्भ करके वाक्यों की 
जटिलता धीरे-धीरे वढ़ाई जाय । 


अब वालक में सामाजिक योग्यता का वीज डालना उचित है। पहले 
उसको भाषण द्वारा अपने भाव प्रकट करने में प्रवृत्त किया जाय । “तुम्हारा 
कया नाम है, कहाँ रहते हो, आज तुमने क्या खाया था, तुम्हें कौन-सी खाद्य 
वस्तु पसन्द है, बया खेलोगे” आदि प्रश्नों से उसको अपने भावों को व्यक्त 
करने में उत्साहित किया जाय। तब अन्य बालकों से उसका सम्पर्क कराया 
जाय और उनसे मिलकर खेलने के लिये उसको प्रेरित किया जाय । एक बार 
अन्य बालकों के संग की प्रवृत्ति उत्पन्न होने पर उसकी प्रगति अतिशीघ्रता 
से होगी । बालक को उसकी प्रत्येक प्रगतिशील क्रिया करने पर पारितोषिक 
देना न भूलना चाहिये। यही उसकी प्रगति की कुल्ली है। इसी के द्वारा 


उसको अन्य बालकों की सङ्गत से दूर भागना, अपने ही में लीनता, ये सब 
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दोष दूर होते चले जायेंगे और उसके एक सामान्य व्यक्ति बनकर सामाजिक . 
जीवन की योग्यता की आशा वढ़ती जायगी । 


* अन्वेषणकर्ताओं ने' 'इस प्रबलन (7९070९९० ) विधि को | 
लाभदायक पाया है । उन्होंने यह भी प्रस्ताव किया है कि शिक्षक अपने कुछ 
सहायक भी वना ले। कुछ व्यक्तियों को, जो उससे कुछ अधिक आगु के 
विद्यार्थी ही हों उनको इस काय में प्रशिक्षित कर ले जो अवैतनिक 
स्वयंसेवकों की भाँति काम करके उसकी इस काम में सहायता कर सके। 
यह कार्ये दुस्तर है। उसमें धैय और लगन, सतत्‌ प्रयत्नशील होना बहुत 
आवश्यक है । वालक के साथ एंक ही वात को वार-वार दोहराना, प्रतिदिन 
उसी को कहते रहना अनेक वार _शिक्षक को हतोत्साह कर देता है। किन्तु 
सफलता का आधार अनथक वारम्वार प्रयत्न ही है ! दोहराते रहना जवतक 
सफलता .न मिल जाय, विशेषतथा स्वलीन ( २५७८) वालकों की शिक्षा 
की यही कुली है। किन्तु सफलता मिलने पर शिक्षक को उतना ही सन्तोष 
'भी मिलता है, हादिक प्रसन्नता होती है और एक व्यक्ति का जीवन सुधार 
होता है । स्वलीन बालकों की शिक्षा की उपयुक्त विधि की बहुत अनुकल 


रपोट मिली हैं । 
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असाधारण बालक 
(Exceptional Child ) 
इस पुस्तक का विषय मानसमन्दता है और उसी का 'अवतक विचार 
किया गया है। मानसमन्द वालक की त्रुटियों के कारण,. उनके लक्षण, 
आक्रान्त वालकों के आचरण, उनके व्यवहार के विकार, विकारों को दूर 
करके वालक के सुधार, शिक्षा आदि का ही गत पृष्ठं में विचार हुआ है । 
किन्तु मानसमन्दता के अतिरिक्त भी बालकों में ऐसी त्रुटियाँ होती हैं जिनके 
कारण उनका विकास नहीं हो पाता । वे जीवन में उन्नति नहीं कर पाते, 
जीवन का लक्ष्य प्राप्त करने से बंचित रह जाते हैं । इग्लेण्ड में सन्‌ १९४६ में 
शिक्षा विभाग के अनुमान के अनुसार स्कूलों में शिक्षा पाने वाले बालकों में 
१०% ऐसे बालक थे जिनको विशेष प्रकार की शिक्षा की आवश्यकता थी । 
किन्तु इन दस में से केवल ऐक ही मानसमन्द था, अन्य & में अन्य प्रकार की 
विकृतियां थीं जिनके सुधार के लिये विशेष आयोजनों कीं आवश्यकता थी ॥ 
केवल एक ही मानसमन्दों के स्कूल में भरती करने योग्य था । 
आजकल सव प्रकार के त्रुटियुक्त वालकों को अथवा जो भी साधारण 
चालकों से किसी प्रकार भिन्न हों, उनको 'असाधारण' ( ९०९६072] ) 
की श्रेणी में रखा गया है । जो अतीव प्रतिभायुक्त बालक हैं, जिसकी बुद्धि 
उपलब्धि ११५-१४० या इससे भी अधिक है, वे भी असाधारण हैं । ? 
` सन्‌ १९६८ की जुलाई में अमरीका में ऐसे असाधारण बालकों की 
संख्या ७०८३५०० कती गई थी । मानसमन्द भी इसी के अन्तर्गत हैं। 
उनकी गणना भी असाधारण ही में की जाती है । 
असाधारणता के मुख्य निम्न प्रकार हैं । इस पुस्तक में इन सब प्रकारों 
के सविस्तार वर्णन का मन्तव्य नहीं है, न उनकी शिक्षा का विशेष विवेचन 
करना अभीष्ट है। मानसमन्दता के साथ 'सम्बन्धित होने से उनका परिचय _ 
मात्र ही प्रस्तुत किया गया है । : 
भिन्न-भिन्न प्रकार ये हैं :-- “ ; 
१. दृष्टि विकलांगता ( ४।५७६। ॥६॥0ता०)) 5 व 
` २. श्रवण विकलांगता,-बघिरता ( auditary handicap, deaf) |... 
र पु $ 
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३. वाक्‌ विकलांगता ( ५06९९0 defects ) 

४. व्यवहार विकार, आचरण दोष ( 02४07 disorders } 
५, मानसमन्दता ( mental retardation ) 

६. संवेगात्मक क्षोभ ( emotional disturbance ) 

७. मस्तिष्क क्षति वाले बालक ( ०727 42m2४९ ) 

, शारीरिक विकलांगता ( orthopaedic handicap ) 

. ९. प्रतिभाशाली बालक ( 870८0 children ) 


sl 


१. दष्टित्रुडि युक्त, दृष्टि चिकलांगता ( ४isual handicap ) 


दृष्टि दोष की सीमा पर बालक की हानि निर्भर करती है। सामान्य 
हलका-सा दृष्टि दोष होने पर उपयुक्त नम्वर के ल॑न्सों का चश्मा लगाने से 
उसकी कठिनाई दूर हो जाती है । वह अपनी कक्षा में ब्लेक बोर्ड पर लिखे 
लेख को देख सकता है । किन्तु जब दोष इससे भी अधिक होता है और 
चश्मे से उसका दोष दूर नहीं हो पाता तो उसकी शिक्षा का विशेष प्रवंध 
करना आवश्यक होता है । उनको दो श्रेणियों में विभक्त किया जाता है 
आंशिक दृष्टियुक्त (ए27४०]! $०) अथवा दृष्टि हीन, अंध (blind) + 
आंशिक दृष्टि युक्त चश्मे की सहायता से सामान्य शिक्षाक्रम में प्रगति करने 
योग्य होता है । अंधों की शिक्षा के लिये पृथक्‌ स्कूल स्थापित करने पडते हैं 
और शिक्षाक्रम भी भिन्न ही होता है; विशेष साधनों की योजना करनी 
होती है । 


 कारण--कई प्रकार के कारण पूर्ण अन्धता उत्पन्न कर सकते हैं। 
जन्मजात कारणों के अतिरिक्त हमारे देश में संक्रामक नेत्ररोग आंशिक 
अथवा पूर्ण अन्धता का प्रधान कारण होते हैँ, विशेष कर द कोर्मा 
( trachoma ) जिसको साधारणतया रोहे कहा जाता है । नेत्र अस्वच्छता 
इनकी उत्पत्ति में विशेष सहायक होती है। गावों के बालकों में यह रोग. 
विशेष कर अधिक पाया जाता है । नेत्र श्लेष्मला शोथ ( conjunctivitis) 
जिसे आँखें दुखना' कहा जाता है, भी अन्धता का बड़ा कारण होता हैं। 
अस्वच्छ नेत्रों में संक्रमण पहुँच पर श्लेष्मला ( ०00]07०४ए० ) का शोथ 
उत्पन्न कर देता है। नेत्रों के पलक भी सूज जाते हैं। श्लेष्मला तथा 
कनीनिका ( ८०70९2 ) पर घाव बन जाते हैं जो अन्त में ge 
कारण होते हैं। जन्म जात अन्धता भी बहुत पाई जातीं हैं। त्यूयोक ग 
बालकों में ६६ प्रतिशत में जन्म जात अन्धता पाई गई। ग्लाकोमा और 


 मोतियाबिन्द ( ४६0००08, ०३३7३०६ ) दोनों अन्घता के ` विशेष कारण 
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० होते हैं, यद्यपि शस्त्रकर्म द्वारा ग्लाकोमा को रोकना संभव है । मोतियाविन्द 
निकाला जा सकता है। नेत्र क्षति (7णुंण% ), जन्मोत्तर नेत्र संक्रमण, 
अबुंद ( (णा005 ), प्रसवकालिक मस्तिष्क क्षति ( ¡०,१2९ ), 
नेत्र के भीतर की विक्ृतियाँ तथा नेत्र सम्बन्धी तंत्रिका विक्ृतियाँ, आनुवंशिक 
( hereditary ) अवस्थाए पूर्ण अन्धता के अन्य कारण हो सकती हैं । 


अन्धता का बालक के विकास पर प्रभाव 


दुष्टिहीनता का वौद्धिक विकास पर कोई विशेष प्रभाव नहीं मालूम 
होता । कुछ विद्वानों ने दृष्टिहीनों के संभाषण के सम्बन्ध में कुछ दोष बताये 
हैं। वे कहते हैं कि 

१. दृष्टिहीन धीरे-धीरे बोलते हैं, उनके शब्दों के बीच अन्तर (समय का) 
अधिक होता है जिससे वे अपने वाकय को कहने में अधिक समय लेते हैं । 


२. उनका शब्द अधिक ऊंचा होता है, उच्च ध्वनि से बोलते हैं। और 
उनके सम्भाषण में उतार-चढ़ाव्‌ कम होता है । 

३. बोलने में उनके होठों की गति कम होती है । 

४. उनकी वाणी की घ्वनि में विभिन्नता कम होती है । 


किन्तु सामान्यतया दृष्टिहीनों के संभाषण में ऐसी विशेषतायें नहीं पायी 
जाती । साधारण व्यक्तियों के संभाषण से उनका संभाषण किसी प्रकार 
विभिन्न हो, ऐसा नहीं देखा जाता । जिन विद्वानों ने दुष्टिहीनों का विशेष 
अध्ययन किया है उनका भी यही कथन है । दो विद्वानों का कहना है कि 


“उनकी भाषा, भाषण या वाक्यों में या निपुणता में कोई ऐसी कमी 
नहीं पाई जाती जो. दृष्टिहीनों में विशेषतः होती है। बधिरों ( बहरों ) के 
विरुद्ध, दृष्टिहीन भाषा और भाषण वसे ही सीख लेते हैं जैसे अन्य साधा रण- 
तया सीखते हैं और उसी प्रकार उसका प्रयोग करते हैं, अपने भावों को 
उसके द्वारा प्रकट करते हैं । 

उन्होंने यह भी लिखा है कि “सामान्य परीक्षणों द्वारा उनके बौद्धिक 
स्तरों को मापने पर दृष्टियुक्त बालकों से उनके*बुद्धि स्तर में कोई भद नहीं 
पाया जाता । दृष्टिह्वास से बुद्धिमत्ता का हास होता हो, ऐसा परीक्षणों 
से नहीं पाया गया । इसके विरुद्ध बधिरता बुद्धिहानि का: विशेष कारण हो 
सकती है। अधिकतर दृष्टिहीन बालकों की बौद्धिक योग्यता सामात्य 
( दृष्टियुक्त ) बालकों के समान होती है। | 
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दृश्टिदोष का मूल्यांकन 
दृष्टि ह्रास तथा दृष्टिदोषों को पहचानने वाला सर्व प्रथम कक्षा को 
शिक्षक होता है । शिक्षक को कक्षा के वालकों पर तीक्षण दृष्टि रखनी 
चाहिये और यदि किसी बालक के व्यवहार या आचरण में कोई विशेषता, 
कोई अपसामान्यता ( 20707702६} ) का आभासमात्र भी मिले तो उस 
पर ध्यान देना चाहिये। दृष्टिह्नास ग्रस्त वालकों में प्रायः निम्न दोष 
पाये जाते हैं: 
१. नेन्नों को मलना, दूर की वस्तु देखते समय मुख की आकृति को 
बिगाड़ना जैसे वह दूर देखने का विशेष प्रयत्न कर रहा हो । 
२. नेत्रों को वार-बार खोलना, बन्द करना जो नेत्रनिमीलन (0]inin8) 
कहा जाता है, विशेष कर पडते समय । 
३. दौड़ते समय अतिचिन्तित होने का भाव मुख पर प्रकट होना, अति 
उत्सुकता से भूमि पर मार्गे का निरीक्षण करते जाना । | 
४. ब्लेकवोडं पर लिखने को जाने पर, टंगे हुए चित्र में, शिक्षक के 
पूछने पर किसी विशेष वस्तु को खोजने अथवा नवशे को देखने के लिये 
जाकर, भूले हुये के समान आचरण करना । : 
५, नेत्रो से जल ( स्राव ) का निकलते रहना, पलकों में सूजन के 
लक्षण, लाली, मोटापन, पपड़ी जम जाना ( ८7५७६ †07m4!07 ) । 
६. नेत्रों के सामने. जब-तव अंधेरा छा जाना; एक के स्थान में दो 
वस्तुएं दीखना, जव-तब जी मिचलाना । NS 
पढ़ने के समय की नेत्रों की स्थिति तथा मुख मुद्राओं को ध्यान से 
देखना चाहिये । 
१. पढते समय पुस्तक को नेत्रों के अतिसमीप, अतिदूर या शिर को 
टेढ़ा करके-एक ओर को रखना । 
` ` २. ठहर-ठहर कर पढना, थोड़ा पढ़ कर नेत्रों को पुस्तक पर से हटा 
लेना, फिर थोड़े समय पश्चातु पढ़ना । 
३. पढ़ते समय एक आँख को वन्द कर लेना, अथवा बारी-बारी से 
दाहिने या वाये नेत्र से पढ़ना । 
यदि ऊपर के कोई भी लक्षण बालक में पाये जाँय तो बालक की नेत्र 


परीक्षा आवश्यकः है । << 
. ` दृष्टि ह्लास का विशेष हानिकारक प्रभाव वालक की गत्यात्मक क्रियाओं 


में बाधा होती है । वह स्वच्छन्दता से भाग दौड़ या आ:जा नहीं सकता और 
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° पुस्तकों को पढ़ने में . वाघा: होने के . कारण उसकी शिक्षा में संतोषजनक़ 
प्रगति नहीं हो पाती । जितना दृष्टि हास अधिक होता है उतनी ही शिक्षा में 
अधिक. बाधा होती है। 

सम्पूर्ण दृष्टिहीन को पढ़ना संभव ही नहीं है ।. उनकी शिक्षा के लिये 
विशेष साधनों का आविष्कार किया गया है । 

इश्हासग्रस्त वालको की शिक्षा 

शिक्षा का अर्थ ज्ञान का समावेश करना है। वालक के भीतर, उसके 
मानस में ज्ञान अथवा सूचनाओं को पटुचाना, जिसके साधारणतया दो ही 
मागं हैं--एक नेत्र और दूसरे कर्ण । नेत्र द्वारा दिखाकर, पुस्तक को देखकर 
पढने से वह ज्ञान प्रास करता है । दूसरे उसको सुनाकर श्रवण द्वारा ज्ञान 
प्राप्त कराया जाता है। यहाँ प्रथम मार्ग, जो विशेष मार्ग है वह बन्द है! 
अतएव उसके स्थान में स्पशे ( ००८ ) मार्ग को खोलना पड़ता है भोर 
उसका इतना विस्तार करना होता हैं कि वालक अपनी अंगुलियों से. स्पशं 
करके पुस्तक पढ़ ले। यह ब्रेल. (B7९ ) प्रणाली कहलाती है.। श्री लुई 
ब्रेल (L0U।5 B72) ने इस प्रणाली का आविष्कार सन्‌ १८२५ में किया 
या । अतएव उन्हीं के नाम से इस प्रणाली का नामकरण कर दियां गया है! 

श्री ब्रेल ( १८०६-१८५२ ) फ्राँस के रहनेवाले थे। तीन वर्ष के वय 
में ये नेत्रहीन हो गये और १८१५८ में पैरिस के National Institute for 
Young Blind में नेत्रहीन-अनाथ की भाँति पहुँचाये गये। वहाँ विज्ञान 
और संगीत कला में विशेष योग्यता प्रदर्शित की तथा वहीं वे.एक शिक्षक के 
रूप में १८२८ में नियुक्त हो गये और अगले ही वषं ब्रेल प्रणाली का 
आविष्कार किया । 

ब्रेल प्रणाली में तीन-तीन बिन्दुओं की दो खड़ी ( ४९7०३] ) रेखायें 
बनाई जाती हैं जो मोटे कागज या पतले बोर्ड पर एक मोटी कुण्ठित सुई से 
गोद ( embossed ) दी जाती हैं । इत बिन्दुओ और रेखाओं के भिन्त 
विन्यास या स्थिति से भिन्त अक्षर बन जाते हैं । ग्रेड १ की पुस्तकों में शब्द 
के सारे अक्षर लिखे या गुदे होते हैं। ग्रेड २ में शब्दों को, कुछ अक्षर न 
गोदकर, संक्षिप्त कर दिया जाता है । बिन्दुओं की स्थिति ऐसी होती है. कि 
दो बिन्दु एक अेंगुलि के अग्रभाग के माँसल भाग के नीचे आ जाते हैं। उन्ही. 
को प्रतीत करके वालक अक्षर पहचान लेता है। टा 

रेल प्रणाली के अनुसार बहुत पुस्तकें तैयार फी गई हैं जिनके द्वारा, | 
दृष्टिहीनों की प्रचुर संख्या शिक्षा प्राप्त करने में सफल हुई है भौर कितनों ही; 
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ने डिग्री प्राप्त की है । सभी देशों में इसी प्रणाली द्वारा उच्च शिक्षायं: 
“पाकर वे विश्वविद्यालयों से डिग्नियां प्राप्त कर रहे हैं । 

दृष्टिहीनों की शिक्षा में श्रवण (९३7।०४ ) शक्तिका भी बहुत 
उपयोग किया जाता है । संगीत कला ( 7५5८ ) उनके लिये एक उत्तम 
च्यवसाय प्रमाणित हुआ है जिसे वे सहज में सोख लेते हैं और उसके द्वारा 
*जीवनोपाजंत करने में सफल होते हैं । 


उनकी शिक्षा में टेप-रेकार्डो (३९ 7९८०7५ ) का उपयोग किया जा 
सकता है । विद्याथियों की शिक्षा के लिए दोनों प्रकार के रेकाडं प्रचुर 
संख्या में तेयार किये गये हैं। उनके द्वारा विद्यार्थी को ज्ञान प्राप्त 
कराने में समय कम लगता है। ब्रेलप्रणाली द्वारा शिक्षा की अपेक्षा श्रवण 
माध्यम द्वारा अल्प समय में विद्यार्थी को आवश्यक सूचनाय पहुँचाई 
मजा सकती हैं । 


दएहाख अस्त बालकों की शिक्षा दृष्टिहीनों की अपेक्षा सरल है। 
उनको सामान्य शिक्षाक्रम वाली कक्षाओं ही में रखना लाभदायक है। 
शिक्षक को ऐसा प्रबन्ध उचित है कि बालक को देखने में सुविधा प्राप्त हो 
सके । बालक की सीट शिक्षक की मेज के पास ही हो जहाँ से उसको वोडं, 
-दीवारों पर टंगे चित्र या भूगोलिक चित्रों को देखना सहज हो । उसको वर्धक 
"लेन्स ( m27fn ४45 ) दिया जा सकता है जिससे पुस्तक के अक्षर 
'उसको बड़े आकार के दिखाई दे । अमेरिका की दो कम्पनियाँ American 
Printing House for the Blind तथा Stanvis Publishing | 
[008९ दृष्टित्ुटियुक्त बालकों की शिक्षा के लिये बड़े आकार की अक्षरों की 
'पुस्तकं छापते हैं। सम्भव हो तो ऐसी पुस्तकों का उपयोग किया जाय । 
'पढ़ते समय वालक के पुस्तक को नेत्रों के पास रख कर पढने में सहायता 
मिल सकती है। इसका कोई प्रमाण नहीं मिला है कि नेत्रों के पास पुस्तक 
को रखकर पढ़ने से नेत्रो को किसी प्रकार की हानि पहुँचती है । 
पहले यह समझा जाता था कि दृष्टिह्वास होने पर नेत्रों से देखने का, 
विशेषकर पुस्तक पढ़ने आदि का काम जितना कम कराया जाए उतना ही 
नेत्रों के लिए हितकर होगा । “यह विचार भ्रममूलक सिद्ध हुआ है। नेत्र का 
'कार्य देखने का है, वह उसका स्वाभाविक कारय है, उससे नेत्र को हानि नहीं 
हो सकती । अनुसन्धानों द्वारा यह प्रमाणित हो चुका है । अतएव दृष्टिह्वास 
अस्त बालक को.भी पढने को सामान्य बालकों के समान ही उत्साहित 
करना चाहिये । 
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० दृष्टिदोष का शीघ्रातिशीघत्र पता लगाना आवश्यक है। प्रारम्भ ही में 
उचित आयोजनों द्वारा दृष्टिदोष को बढने से रोका जा सकता है । बढे 
जाने पर उसको मिटाना बहुधा सम्भव नहीं होता । बाल्यकाल ही में 
आवश्यक होने पर चश्मे के प्रयोग से दृष्टिदोष बढ़ने नहीं पाता | वढ 
जाने पर चश्मे के प्रयोग से भी वह कम नहीं होता । 


२. श्रवण चिकलाङ्गता ( auditary handicap ) 


साधारण भाषा में इसको बघिरता या वहरापन कहा जाता है। वालक 
अलीर्भांति नहीं सुन पाता | सुनने और बोलने, श्रवण और भाषण में विशेष 
सम्बन्ध है । वालक सुनकर ही बोलना सौखता है । वह शब्द को सुनता है 
और होठों की गति तथा मुख को चेष्टाओं को देखता है। उनका ही 
अनुसरण करने से वह शब्दों को सीखता है तथा वाकोच्चारण करता है। 
इसी प्रकार वह सम्भाषण करना सीख जाता है। यह माना जाता है कि % 
वर्षं की वय के बालक के शब्द भण्डार में २५०० शब्द होते हैं अर्थात्‌ वह 
२५०० शब्द जानता है । किन्तु बधिर बालक का शब्द भण्डार शून्य होता 
है इसका विशेष कारण यही है कि वह सुन नहीं पाता । न सुनने के कारण 
ही उसने शब्द नहीं सुने । उसकी अवण असमर्थता ही उसकी त्रुटि का कार! 
होती है । यह अनुमान किया जाता है कि स्कूलों में पढ़ने वाले बालकों में 
३ से ६ प्रतिशत बालकों में थोड़ी बहुत श्रवण असमर्थ ता होती है। दृष्टिह्लास 
के समान श्रवण हास भी इतना अल्प हो सकता है कि. उसका आभास भी 
न हो। स्वयं बालक कक्षा में कोई कठिनाई प्रतीत नहीं करता, न उसके 
सम्पर्कं में आने वाले अन्य व्यक्ति कुछ अनुभव करते हैं। सम्भव है यह दोष 
एक ही कणं में हो । . 
` श्रवण बहुत कुछ शब्द की. उच्चता या तुमुलता ( loudness of 
००५ ) पर भी निर्भर करता है । धीमे स्वर से कहे हुए जिस शब्द को 
नहीं सुना जा सकता उसी को उच्च स्वर से, चिल्लाकर कहने से सुना जा 


सकता है | इस कारण वैज्ञानिक परीक्षा में शब्द की तुमुलता ( ।00१7९5$ ) 
को १०० भागों में बाँटा गया हैं जो डेसीबेल ( 4८९] ) कहे जाते हैं। 
यह माना गया है. कि सामान्य ( normal ) श्रवण शक्ति वाला व्यक्ति १५ 
डेसीबेल के शब्द को सुन सकता है । इससे कम डेसीवेल का शब्द सामान्यतया 
नहीं सुनाई पड़ता । १४ से ३० तक के डेसीबेल के शब्द को 'सुननेवाला भी 


( nearly 7०72] ) ही समझा जाता है। ३० से उपर ४२ 


सा व क . 
इसीवेल के शब्द सुनने वाले में अल्प अवणहास ( mild impairment 


८८ i i i 
O. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGango 


PN क्न्कन Fan %% ६०% 


tri ५७२८० आप 
Ee Se ` 


खक जवल, 


२६८ मानस मन्दता 


` of ९३77६ ) माना जाता है । सामान्यवत्‌ में वाक्‌ या भाषण में कुछ 


दोष हो सकता है। अल्प श्रवणह्वास वाले का वाकूदोष अनुभव किया जातां 
है, सुनने वाले दोष को प्रतीत कर सकते हैं। ४५-६० डेसीवेल पर सुननेवाले 
में तीव्र ( ४९7०७ ) हास होता है, वह उच्च स्वर से बोलता है। ६० से 
ऊपर ६० डेसीवेल तक सुनने वाले में अतितीन्र या उग्र भ्रवणदोषं 
( ९४९८० ) होता है और उसका भाषण अत्युच्च स्वर का होता है। ९० 
डेसीवेल से ऊपर पूणे बधिर होता है । उसके श्रवण को कोई इलेक्ट्रोनिक 
यन्त्र भी सहायता नहीं कर सकता । 
कारण--दृष्टिहीनता की भाँति श्रवणह्ास तथा वधिरता के अनेक 
कारण हो सकते हैं । यह दोष जन्मजात हो सकता है, अथवा उपलब्ध 
( ८१प०१ ), जन्म के पश्चात्‌ अन्य कारण से उत्पन्न हुआ. । जन्मजात 
( ९०४८8] ) प्रायः आनुवंशिक ( hereditary ) होता है । अन्य 
कारण में र्वेला ( Rubella or German mea) या जर्मन 
रोमान्तिका हो सकती है । अन्य रोग कनफेड़ ( 7०3 ), काली खाँसी 
( whoohing C0६ ) तथा कणं के भीतरी अंगों ( कर्ण पट tym- 
panic membrane की क्षति (injury ) तथा संक्रमण ( infections ) 
हो सकते हैं। एक *विद्वान ( /९7४/।९ ) ने १६६७ में अनुसंधानों द्वारा 
यह पाया कि श्रवणदोब ५० % में आनुवंशिक (९९०१६०7५ ) होते हैं, 
१५ प्रतिशत में प्रसवपुवं ( 2९०2३] ) और प्रसवकालिक या प्रसवोत्तर 
कालिक होते हैं । तथा शेष ३५% व्यक्तियों में वे संक्रामक रोगों से उत्पन्न 
होते हैं जिनमें मस्तिष्कावरण शोथ ( 0/7778 ) प्रधान होता है । 
धवणहास का बुद्धि पर प्रभाव--५० वर्ष पूर्व किये गये इस प्रकारं 
के अध्ययन से दोषग्रस्त बालकों की वुद्धिलव्धि ([. (),.) ६८ पाई गई । तब 
से.कई वार ऐसे अध्ययन किये गये हैं । कुछ वधिरों ने सामान्य से न्यून (3. 
पाया गया। कुछ में ॥.(): समान पाया गया | एक दो बार .0. के अधिक 
पाये जाने की भी रिपोर्ट मिली । पहले के अध्यणन और आज कल के 
अध्ययन में यह भी भेद है कि ५० वर्ष पूर्व की अपेक्षा अब अध्ययन की 
विधियाँ बहुत उन्नत ओर सूक्ष्म हो गई हैं। दुसरा यह भी कारण हो सकता 
हैं कि बुद्धि, प्रज्ञा, मेघा ( intelligence or intellect ), मनीषा आदि 
शब्दों की व्याख्या या धारणा ही बदल गई है। 
` अवणहाख ग्रस्त बालकों को पदचानना 
वालकों की सभी प्रकार की विकलांगताओं अथवा त्रुटियों को 
पहचानने वाला उपयुक्त व्यक्ति शिक्षक है । उसको कक्षा में पढ़ाते समय तथा! 
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खेलकूद के क्षेत्र में बालकों से सम्पक के समय सतक. रहना उसका परम गुण 
है। इस कारण. वही प्रायः वालक के दोष को पहचानने या सन्देह करने 
वाला प्रथम व्यक्ति होता है । श्रवणह्मासग्रस्त वालकों की कक्षा में प्रायः ये 
दोप पाये जाते हैं । 

१. उनको पुकारने पर वे उत्तर नहीं देते । 

२. प्रायः उच्च स्वर से पुकारने पर बोलते हैं । 

३. शिक्षक को सुनने के लिये शिर को एक ओर झुका लेते हैं ! 

४. पढते समय शब्दोच्चारण ठीक नहीं होता । 

५, प्रायः उच्च स्वर से बोलते हैं। 

६. कक्षा में खोये से रहते हैं, जैसे परिस्थिति को न समझते हों । 

७. बातचीत करने पर वह बोलने वाले के मुंह की ओर वड़े ध्यान से 
देखते हैं । 


८. कभी-कभी उनके उत्तर असंगत, बेतुके होते हैं, पूछो कुछ, उत्तर कुछ | _ 

ऐसे वालकों में अनेक बार बाह्यकर्ण ( जो दीखता है ) का आकार कुछ 
विकृत, असाधारण होता है | प्रायः कान से कुछ स्राव बहता रहता है । कान 
में पीड़ा होना, जी मिचलाना, धुमरे आना ( ४९tigo or dizziness ) 
ये सब कर्णरोग के लक्षण हैं । अ 

उपयुक्त लक्षणों के संदेह होने पर वालक की कर्णविशेषज्ञ डॉक्टर द्वारा 
परीक्षा आवश्यक है । यदि कोई रोग हो तो उसको चिकित्सा का प्रबन्ध 
किया जाय । 

कर्ण के किसी भाग के भीतर की संरचनाओं (7०८७7९) के विकारों 
से उत्पन्न हुई बधिरता या श्रवणह्वास को .ठीक करना अनेक बार. शल्य- 
चिकित्सा से संभव होता है। कर्णविशेषज्ञ परीक्षा करके यह निर्णय कर 
सकता है । यदि वह शस्त्रकर्म द्वारा विकृति को दूर कर सकता है तो उससे 
लाभ उठा कर बालक के जीवन का सुधार करना अत्यन्त प्रिय है । 

आज कल अनेक उत्तम उपयोगी श्रवण यन्त्रों का भी अविष्कार हुआ है। 
कर्ण विशेषज्ञ वालक के लिये उपयुक्त यंत्र को चुन कर उसके कान में लगा 
सकता है । 

शिक्षा 

श्रवणह्वास ग्रस्तो की शिक्षा का मुख्य आयोजन उनकी श्रवण शक्ति को 
बढ़ाना है। प्रायः सभी दोष ग्रस्तों में कुछ न कुछ श्रवण शक्ति रह ही 
जाती है, किसी में कम, किसी में अधिक । इसको दोष. अवण योग्यता 
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( residual hearing 2biit ) कहा जाता है। ऐसे ब्यक्ति चिल्लाकर - 


ऊँचे स्वर से बोलने पर सुनते हैं। जितना दोष अधिक होता है उतने ही वेग 
से बोलना था चिल्लाना पड़ता है। इस कारण प्रारम्भिक आयोजन परिवार 
ही से प्रारंभ करना चाहिये । 


१. परिवार वाले बालक से इतने ऊँचे स्वर में बोले कि वालक 
सुन सके । 

२. वे वालक से अधिक से अधिक वातचीत करें। जो भी बालक के 
सम्पकं में आए वही वालक के साथ वार्तालाप करे । बालक के चारो ओर 
वार्तालाप का वातावरण उत्पन्न कर दिया जाय । 


३. वार्तालाप में उपयुक्त शब्द न जानने के कारण यदि वह संकेत (अं27) 
करे तो उसको संकेत द्वारा उत्तर न दें, वरन बालक को उसके लिये उपयुक्त 
शब्द वतावं और उसे वालक से प्रयोग करावे । : 


४. वालक को स्वयं अपना मन्तव्य समझाने के लिये भाषा के प्रयोग को 


उत्साहित किया जाय । कोई दूसरा उसके मन्तव्य को व्यक्त करने का प्रयत्न 
न करे। 


४. वालक के शब्द भण्डार (००७।३) को बढ़ाने का पूर्ण प्रयत्न 
करना उचित है। उसको क्रम से नये-नये शब्दों को सिखाया जाय तथा 
उनका प्रयोग सिखाया जाय । 

६, वालक को घर के कामो को करने को उत्साहित करना उसके लिये 
लाभदायक है। पारिवारिक जीवन में भाग लेने से उसकी जिज्ञासा जागृत 
होगी और वह विचार-विमर्श में भाग लेने से नये शब्दों को सीखेगा । 

_ ७. बालक की शिक्षा के सभी आयोजन उसको प्रसन्न करने वाले हों, 
वे उसको रुचिकर हों जिन्हें वह स्वयं बार-बार करना चाहे, वे उसको भार 
न प्रतीत हों । एक वार उनमें अरुचि हो जाने से वह फिर उनको न करेगा । 
पूर्ण बधिरों की शिक्षा के लिये विशेषतः और श्रवणह्णास वालों के लिये 
संज्ञापन ( communication ) के हेतु भाषा के अतिरिक्त अन्य उपायों 
की व्यवस्था करना भी आवशयक है। श्रवण शक्ति के ह्वास से भाषा-त्रुटि 
होमा स्वाभाविक है । भाषा-ब्रुटि से उत्पन्न हुई संज्ञापन अयोग्यता को 
जितना भी अन्य साधनों द्वारा कम किया जा सके उतना ही ऐसे व्यक्तियों के 
लिये लाभदायक है। इसके लिये दृष्टि और स्पर्श शक्तियों का उपयोग किया 
जाता है । भौखिक भाषा ( ora] ।an५०४९ ) जो बोलते समय होठों के 


` हिने से व्यक्त होती है वह बधिरों की शिक्षा या संज्ञापन का उत्तम माध्यम 
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हो सकती है। उसको ओष्ठ वाचन ( ॥5 7०३०/7४ ) भी कहा जाता है । 
बधिर होठों के हिलने को देखकर वक्ता के वाक्य को समझ लेते हैं । दुसरी 
संकेत भाषा ( ४20 ]27९५2९९ ) भी कही जाती है। संकेत द्वारा संज्ञापन 
की उत्तम विधि है। 

उपयुक्त परीक्षणों द्वारा जाँच करने पर श्रवणह्वास ग्रस्तों की उपलब्धि 
( achievement ) सामान्य व्यक्तियों से कम पाई जाती है । 

बधिरता और वाक्‌ या वाणी का इतना घनिष्ठ सम्बन्ध है कि बधिरों 
और मूकों ( 06 870 प ) के प्रायः एक ही स्कूल होते हैं, जहाँ 
दोनों की शिक्षा के लिये विशेष शिक्षित शिक्षक नियुक्त होते हैं । प्रायः 
प्रत्येक देश में अब ऐसे स्कूल खुल गये हैं जहाँ इन त्रुटियों से ग्रस्त बालकों: 
की शिक्षा का प्रवन्ध होता है । 

३. चाक चुटिग्रस्त बाळक 
( children with speech defects ) 


इन बालकों के भाषण में कई प्रकार की त्रुटियाँ हो सकती हैं जिनके 
कारण वे अपने भावों को व्यक्त नहीं कर पाते। यदि इन त्रुटियों का 
प्रतिकार सफलता पूर्वक नहीं होता तो बालक जीवन संग्राम में असफल 
होता है । 

भाषा या वाचा सांसारिक उन्नति की कुंजी मानी जाती हे । मनुष्य 
जाति की वह प्रधान कृति तथा गुण है जो उसको अन्य जन्तुओं से विभिन्न 
करता है। वह संज्ञापन का मुख्य माध्यम है जिसके द्वारा आपस में विचार 
बिनिमय और उपलब्धियाँ प्रास होती हैं। इसको त्रुटि ज्ञान प्राप्ति तथा 
उसकी वृद्धि में विशेष बाधक होती है । विद्वान भाषा या वाणी की त्रुटियों 
को विशेषतः शारीरिक कारणों से उत्पन्न. हुई मानते हैं । उसके वंशानुगत 
होने के अनेक उदाहरण मिलते हैं । वंश में एक विशेष त्रुटि पीढ़ी दर 
पीढ़ी में प्रकट होते देखा गया है। जो त्रुटि पितामह में थी, वही पिता में 
प्रकट हुई । पुत्र भी उसी से ग्रस्त हुआ। नाती में भी वही त्रुटि प्रकट हो 
गई । इससे त्रुटि को आनुवंशिक ही माना जाता है। किन्तु कितनों ही में 
उसके वातावरण या परिस्थिति से उत्पन्न होने के भी प्रमाण मिलते हैं। 
सांस्कृतिक हीनता ( ८५।७०] deprivation ) भी उसका कारण हो 
सकती है । इस कारण शिक्षक को इन सब का विचार करना योग्य है । 

निम्न लिखित सामान्य भाषा. सम्बन्धी त्रुटियाँ पाई जाती हैं :-_ 


शब्दोः ह 


बिलम्बित वाचा या भाषण ( १९०५०१ #०८८०॥ ) बालक शब्द आ 
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को बिलम्व कर-कर के, ठहर-ठहर कर बोलता है; शब्दों के बीच अधिका 
अन्तर होता है. जिससे वाक्य के ,समाप्त होने में अधिक समय लगता है । 
इस त्रुटि के अनेक कारण हो सकते हैं जिनमें मुख्य कणेवधिरता, मानसमन्दता 
तथा वाचाघात (44५2) है । १. मस्तिष्क क्षति, विशेषतः केन्द्रीय तंत्रिका 
तन्त्र जिसमें सुषुम्ताशीष और सुषुम्ना (77८0७ oblongata & 
spinal ८०० ) भी सम्मिलित है ) की क्षति; २.. केन्द्रीय तंत्रिका तंत्र क्षति 
सम्बन्धित व्यवहार विकार, जैसे अतिक्रियता (hyperactivity ), 
` चंचलता, तोड़फोड़ या ध्वंसकारी प्रवृत्ति, ३. वाचाघात- ग्राहक और अभि- 
व्यंजक ( ९४7९85५९ ), दोनों प्रकार की, . दुरुच्चारण ( dysarthria ) 
तथा जिह्वा और हनु का गति सम्वन्धी दोष, (५) बौद्धिक मन्दता, (६) 
संवेगात्मक विकार ( ९०६००2] 4074९78 ), वाक्‌ हीनता ( speech 
deprivation ) तथा अपक्वत्ा ( immatए7। ) जैसा प्रायः अशिक्षित 
ओर असांस्कृतिक वरे में पाया जाता है; ये सब कारण बिलम्बित वाक्‌ या 
भाषण उत्पन्न कर सकते हैं। | 


वाचाघात ( aphasia ) 


बालक भाषण को, जो कुछ उससे कहा जाय उसको समझ नहीं पाता, 
उसका तात्पयं समझने में अससर्थ होता है। यह सांवेद्निक चाचाघात 
( sensory aphasia ) कहा जाता है। दूसरे प्रकार के वाचाघात में 
बालक अपने को व्यक्त नहीं कर पाता, अपने अभिप्राय को कहने में असमर्थ 
होता है। यह प्रेरक वाचाघात है ( ०६०" 222 ) । दोनों प्रकार के 
दोष वाचाधात ही कहे जाते हैं। इस दशा को पहचानना कठिन होता है । 
बालक के न बोलने से उसको बधिर या मानसमन्द समझा जाता है । 


इ बालक के बोलने को भाषण कहा जाता है जिसके द्वारा वालक 
अपना अभिप्राय प्रकट करता है उसके तीन भाग होते हैं। प्रथम, ग्राहक 
(input, receiving) भाग, वालक को जो भी सूचनायें या ज्ञान दिया 

जाय, उससे जो कुछ कहा जाय। दूसरा, बालक का उन कही हुई सूचनाओं 
_ का समाकलन (टाका), उनको समझना, अन्य तत्सम्बन्धी सूचनाओं 
के साथ समायोजन करके उसका तात्पर्यं अनुभव करना । तीसरा भाग, 
अपने मन्तव्य को प्रकट करने ( अभिव्यंजन, ९४7९५९ ) वाला भाग । 
i ' कुछ विद्वानों ने इन तीनों भागों को भिन्न नाम दिया है। सामान्यतया 
'चाचाघात शब्द में तीनों भाव निहित हैं । 
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„ इस त्रुटि का कारण मस्तिष्क के अग्न भाग का दुष्कायं (१5fnCधi0n) 
है जो सम्भाषण क्रिया से सम्बन्धित है। यह भाग मस्तिष्क के वाँये गोलाधं 
( ।९f६) में पाशविक ( Pare] ) पश्च ( ०००३] ) और शंख खण्डों 
( tempor] ) के संगम स्थान (००८४०7 ) के पास स्थित है। इस 
भाग की क्षति मस्तिष्क की दुष्क्रिया का कारण होती है । क्षति मस्तिष्क में 
जितनी इस स्थिति के समीप होगी उतना ही क्रियाविकार अधिक होगा । ' 

मस्तिष्क क्षति जन्मजात (८००४९०।०]) अथवा उपलब्ध (८५पired) 
हो सकती है, जन्म के पश्चात्‌ भभिघात, संक्रमण आदि से उत्पन्न हो 
सकती है। दोनों प्रकार से उत्पन्न क्षति वाचाघात का कारण होती है जिससे 
वालक की समझने की और भावों को प्रकट करने की शक्ति का विशेष ह्रास 
हो जाता है। इस प्रकार के ह्वास को अर्थात्‌ वाचाघात .को मानसमन्दता से 
पृथक्‌ पहचानना आवश्यक है। इसकी विशेष पहचान यह है कि वाचाघातिक 
बालक सम्भाषण के अतिरिक्त अन्य क्रियात्मक क्षेत्रों में सामान्य बुद्धिमत्ता का 
प्रदर्शन करेगा । उपलब्धि या निष्पादन परीक्षणों ( achievement or 
performance (258 ) में उसका 7. ©, सामान्य पाया जायगा । उसके 
व्यवहार में भी कुछ असाधारणता अनुभव होगी । वह प्रायः वेचैन, अशान्त 
और दूर-दूर, मैत्री भाव से उदासीन, अपने ही में अनुरक्त सा रहता है। 

यह पाया गया है कि जिन बालकों में श्रवण दोष होते हैं उनमें वाक्‌ 
असमर्थता अवशय होती है? ये बालक पढना ओर लिखना भी नहीं सीख 
पाते । दोष जितना अधिक होता है असमर्थता भी उतनी ही अधिक होती 
हं । संज्ञापन की असमर्थता के कारण वे एक प्रकार की अपूर्णता प्रतीत करते 
रहते हैं जिससे वे कुण्ठित ( £7५७4६ ) रहते हैं। इसी से लड़ना- 
झगड़ना, रूठ जाना, दुव्यंवहार करना, जिनको अंग्रेजी में टैन्ट्रम कहा जाता 
है, करते रहते हैं । 

इकलाना (5900८0१052) इसी का एक रूप [टया कहा 
जाता है जिसमें भय या चिन्ता का बहुत भाग होता है । 

इन वाक्‌ वैकल्यताओं के कारणों के सम्बन्ध में विद्वानों के अनेक मत 
प्रकट किये हैं । 

एक विद्वान का मत था कि दोनों मस्तिष्क के गोलाधों के समान रूप से 
परिवधन ( १९५४९०७०८६) न होने से वाक्वेकल्यताएँ उत्पन्न होती हैं। 
असमान परिवर्घन के कारण एक .गोलार्ध सबल होता है और दूसरा निर्बल 
रह जाता है £ जससे उनके द्वारा नियंत्रित भाषण की पेशियों की असमान 
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क्रियाओं के कारण भाषण में विषमताएं उत्पन्न होती हैं। एक विद्वान ने 
चयापचय ( m९20०]970 ) के विकारों को इन दशाओं का कारण: माना । 
दूसरे ने केवल मानसिक और सांस्कृतिक कारण ही माना। एक विद्वान 
जिनका नाम ( ४४. J0h750 ) था, उनका कहना था कि माता-पिता के 
अनुचित छिद्रान्वेषण से, बालक के ङृत्यों में अनुचित गुणदोष विवेचन से 
वारिवषमताएँ उत्पन्न होती हैं । 

परीक्षा करने पर सम्पूणं दोषरहित भाषण वाले बालकों में और इन 
वाक्दोष युक्त बालकों के बुद्धिमाप (ग. (२. ) में कोई भेद नहीं पाया गया । 


दोनों के उपलब्धि ओर निष्पादन परीक्षणों के फलों में भी कोई अन्तर नहीँ | 


था । किन्तु भाषण सम्बन्धी कौशलों में उनकी उपलब्धि. विशेषतया न्यून थी ।' 


श्रचण-भाषण चुटियो का सुधार 

गत २० वषं में श्रवणह्वास ग्रस्तों की शिक्षा में विशेष उन्नति हुई है ।' 
कुछ समय पूर्व तक उनको श्रवण की त्रुटि की पूर्ति के लिए संकेतों द्वारा 
अपनी इच्छा प्रकट करने के उपाय सिखाये जाते थे। तथा किसी ऐसे 
व्यवसाय की शिक्षा दी जाती थी जिसमें उनको भाषा का अधिक प्रयोग न 
करना पड़े । अव ऊंचा सुनने वालों की श्रवण शक्ति को उन्नत करने के लिए 
जिन उपायों तथा योजनाओं का उपयोग किया जाता है, वे निम्नलिखित 
सिद्धान्तों पर आश्रित होती हैं । 

१. शब्द की तुमुलता की वृद्धि ( raising the ०७० ), अर्थात्‌ 
उच्च शब्द या ध्वनि में वालक से सम्भाषण करना । 


२. शब्द की सुबोधता ( ¡९807६9 ) पर विशेष ध्यान । शब्दः 


उच्च हो तथा वालक के सहज में समझ में आने वाला हो । 
३. बालक की संज्ञापन निपुणता की वृद्धि । 


४. वालक का हीनता का भाव मिटाना । वालक श्रवण त्रुटि के कारण 


जव अपने को अन्य बालकों की अपेक्षा दीन हीन प्रतीत करने लगता है उसके 

उस भाव को दूर करने का प्रयत्न करना उचित है जिससे उसमें आत्मसम्मान 
और आत्मनिर्भरता के भाव उदय हों । 

वालक की वधिरता को मिटाने के प्रयत्न दृष्टि और श्रवण दोनों मार्गों 

के मिश्रित या संथुक्त उपयोगों पर निर्भर होने चाहिये बालक को जो भाषण 

से बताया जाय वह साथ-साथ चित्रों द्वारा भी दिखाया जाय । यदि मोटर 


. कार के विषय-में बताया जा रहा है तो उसको मोटर कार का चित्त a | 
. साथ ही दिखाया जाय । यह श्रवण-दृष्टि सहयोगी विधि कहलाती है और अ 


श्रवण हास के सुधार में उपयोगी प्रमाणित हुई है । 
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० - श्रवण केवल एक ही प्रक्रम ( 70८९४ ) या क्षमता ( ८०७१०४ )» 


नहीं है.। वह कई क्षमताओं अथवा प्रक्रमों के संयोग कां फल है । इस कारण 
एक वालक के श्रवण सुधार के कार्यक्रम के उचित निर्णय के लिये यह 
जानना आवशयक है कि उसमें किस क्षमता की त्रुटि है। बालक की 
श्रवणतीक्षणता ( ६९0६४ ० ०277 ) का ज्ञान आवश्यक है। यह श्रवणः 
की परम सीमा ( 22800(८ !h८८5)०। ) भी कही जाती है। बालक: 
कितना धीमा शब्द सुन सकता है तथा कितने ऊँचे से ऊंचा या अतितीत्र शब्द 
(७०५१ ) सहन कर सकता है । तीसरी क्षमता शब्द पहचानने की है । अतिः 
उच्च ध्वनि में जो शोर सुनाई पड़ता है उसमें सार्थक शब्दों को पहचानने" 
की बालक में कितनी साम्यं है। इसको विवेक या भेद्बोध (discrimina- 


{0० ) कहा जाता है । हीन सांस्कृतिक वातावरण से आने वाले श्रवणह्वासः 


बालकों में यह शक्ति विशेषतया कम होती है। 

अ्रवणह्वास के रूप का पूर्णे निश्चय कर लेने पर सुधारक उपायों का 
निर्णय करने के पुवे यह भी जान लेना उचित है कि किसी श्रवण-सहायक 
यन्त्र ( ९277 08 ) के प्रयोग से बालक को कुछ लाभ पहुँच सकता है. 
या नहीं । 

श्रवण सहायक यन्त्र 

ये केवल शब्द या ध्वनि का विवर्धेत ( amplification ) करते हैं ।. 

जहाँ सार्थक शब्द की तीव्रता या उच्चता विवधित होती है वहाँ निरथंक 


शब्द या निनाद ( शोर 7086 ) भी बढ़ जाता है। यदि यन्त्र प्रयोग कर्ता 
की श्रवण विधि की विवेक क्षमता का हास हो गया है तो उसको उस यन्त्रः 


से कोई लाभ न होगा । इस कारण सब बधिर इन यन्त्रो से लाभ नहीं उठा 


पाते । अतएव कर्ण विशेषज्ञ को बधिर की परीक्षा करके देख लेना चाहिये". 


कि अमुक यन्त्र से अमुक व्यक्ति को श्रवण में सहायता मिलती है या नहीं ।. 
तब प्रयो का आदेश देना उचित है । 
यदि बालक के श्रवण में यन्त्र सहायक सिद्ध होता है तो बालक द्वारा 
अवश्य प्रयोग करवाया जाय । उस यन्त को बालक के कान में लगा दिया 
जाय और उसके सम्बन्ध में बालक को भी और उसके माता-पिता को पुणे 
शिक्षित कर दिया जाय । यन्त्र के प्रयोग के सम्बन्ध में जो-भी सावधानी 
आवश्यक है वह सब माता-पिता या वालक के अभिभावकों'को भलीभांति 
समझा देता आवश्यक है । यन्त्र को किस प्रकार लगाया जाय; कंसे और 
-कृब निकाला जाय, उसकी स्वच्छतां, उसके अनुचित उपयोग से सम्भावितः 
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३०६ मानस मन्दता 


'हानि आदि से प्रयोगकर्ता तथा माता-पिता आदि पूर्णतया अवगत कर दिरे 


जाये । वालक को यन्त्र के प्रयोग की विधि में शिक्षित करना होगा । यह 
“सव विशेषज्ञ का कतंव्य है जिसे उसको भलीभाँति सम्पूर्ण करना चाहिए । 


बालक को यन्त्र के प्रयोग से श्रवण में सहायता के प्रमाण न मिलने से 
“उसका प्रयोग वजित कर देना चाहिये । बालक का श्रवण .ह्वास इस प्रकार 
का है कि उसको यन्त्र सहायक नहीं हो ककता । 


दृष्टिमाग द्वारा श्रवण सुधार में सहायता के आयोजन का उल्लेख किया 
जा चुका है। भाषा वाचन ( ।2४५2९९ reading) अथवा ओष्ठ वाचन 
{Hp reading ) की शिक्षा भी श्रवणवाचन की पूरक या सहायक के रूप 
में देनी लाभदायक है। यह शिक्षा एक प्रकार से नेत्र प्रशिक्षण ( ०५6 
trainin ) है जिसमें नेत्रों को ओष्ठों की गतियों को देखकर उनसे अर्थ 
“निकालना होता है। इस कला में वालक को निपुण करने के लिये विशेष 
"प्रयत्न आवश्यक होंगे । 

. ४. ब्यवद्दार विकार, आचरण दोष 
( Behavioral disorders ) 


व्यवहार सम्बन्धी विकारों का मानसमन्दता के सम्वन्ध में बहुत विचार 
'किया जा चुका है । पुस्तक के गत पृष्ठ में इस विषय पर प्रकाश डाला गया 
है। यहाँ उसका पुनः अति संक्षेप से उल्लेख करने का कारण विकारग्रस्त 
'च्यक्तियों की गणना असाधारणता ( १८९६।०॥१]।(9 ) में करना है, न 
"कि मानसमन्दों में । पहले भी कहा जा चुका है कि व्यबहारात्मक विकारों 
'का कारण सदा मानसमन्दता नहीं होती । मानसमन्दों में व्यवहार सम्बन्धी 
विकार हो सकते हैं। किन्तु सव व्यवहार विकारग्रस्त मानसमन्द हों ऐसा 
नहीं है । व्यवहारविकार स्वयं मानसमन्दता से एक पृथक दशा है। कुछ 
'विकारग्रस्त बड़े मेधावी होते हैं। बड़े-बड़े अपराधों की योजनाये बनाते हैं। 


किन्तु उनका आचरण सदा समाज विरोधी होता है । कुछ में सदा अपराध 


करने की प्रवृत्ति होती है। ऐसों को मनोविकृत ( ५००th ) 
कहा जाता है। यद्यपि समाज उनको सब प्रकार की सुविधायें प्राप्त 
कराता है, जीवनोपाजन के साधन उनको उपलब्ध होते हैं, रहते को 
`निवास-स्थान होता है, शिक्षा प्राप्ति के साधन समाज द्वारा नियोजित होते 
हैं, रोगग्रस्त ` होने पर चिकित्सा का विधान तथा अन्य सब प्रकार की 
-सुविघायं उनको समाज द्वारा प्राप्त होती हैं, किन्तु वे समाज के प्रति अपना 


. उत्तरदायित्व प्रतीत करने के भावों से ही वच्चित होते हैं। उनमें समाज को 
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हानि पहुँचाने ही की प्रवृत्ति होती है। यह भी एक प्रकार की मानसमन्दता 
ही है। यद्यपि मस्तिष्क में कोई रचनात्मक त्रुटि नहीं है, किन्तु मानस का 
विकार अवश्य है जिसका उत्पत्तिस्थान मस्तिष्क ही है। मानस मस्तिष्क 
का गुण है, उसका कार्य है। 

मानस की इस विकृत क्रिया की उत्पत्ति के सम्वन्ध में बहुत वाद-विवाद 
रहा है। यहाँ उस सब का विचार अभीष्ट नहीं है । संक्षेप से इतना वताना 
पर्याप्त है कि (१) आनुवंशिकता ( ९९६५) और (२) परिस्थिति 
अथवा वातावरण ( ९n४r०nm९०६ ) इन विकारों की उत्पत्ति के कारण 
हैं। इस पर सभी विद्वान सहमत हैं कि इन दोनों कारणों की पारस्परिक 
अन्तक्रिया ( ¡१९7८६०० ) का फल विकारों की उत्पत्ति होती है । इनमें 
से कौन-सा कारण प्रधान है और कोन गौण है यह कहना असम्भव है! 
योरप तथा अमरीका में ऐसे वंश हैं जिनका व्यवसाय ही अपराध है। 
उन्होंने जहाँ-तहां अपराध करने के लिए कम्पनियों के समान गुप्त 
संस्थाय वना रखी हैं जिनके द्वारा वे अपराधी कृत्यों को कराते हैं जिसको 
organised crimes कहा जाता है। इनके वंश में उत्पन्न होनेवाले 
बालकों में आनुवंशिक कारण भी हो सकते हैं, वातावरण जात कारण तो 
होते ही हैं क्योंकि वे अपराधी वातावरण ही में पलते है । किन्तु ऋषिं 
थुलस्त्य के कुल में रावण और दैत्य हिरण्यकशिपु के कुल में भक्त प्रह्लाद भी 
उत्पन्न होते हैं । यहाँ मानुवंशिकता का प्रभाव प्रधान दीखता है । 

स्वैरचिम्तन ( 2६३१ ) ओर विखण्डित मनस्कता (307 20- 
phrenia ) भी ऐसी ही व्यवहार विकृतियां हैं जिनका पहले विचार किया 
गया है, जो सम्बन्ध-रचना ( 7९lationship form2ti0n ) के भावों के 
विकास की त्रुटि के कारण प्रकट होती हैं । जैसे बालक में माता के प्रति 
उन भावों का उत्य न होना जो माता-पुत्र सम्बन्ध स्थापित करते हैं। 
विखण्डित मनस्कता में सद्गुणों ओर दुर्गुणों के आवेशों के दोरे से होते रहते 
हैं । कुछ समय तक व्यक्ति अपनी पूर्ण सामान्य अवस्था में रहता है, अपने 
प्राकृतिक सद्गुणों के अनुसार.नेतिक आचरण करता रहता है । कुछ समय 
पश्चात्‌ उसमें अकस्मात्‌ ऐसा परिवर्तन, होता है कि उसका आचरण 
सम्पूर्णतया बदल जाता है । इस समय वह गुरुतर अपराध भी कर सकता 
है । कुछ दिनों तक यह दशा रहती है। तत्पश्चात्‌ वह फिर अपनी प्राकृतिक 
सामान्य दशा में लोट आता है । उसके ये दो प्रकार के व्यक्तित्व समय-समय 
'पर बदलते रहते हैं। इन दशाओं में सामान्यतया अपराध की प्रवृत्ति नहीं 


होती, केवल व्यवहारात्मक परिवतंन होता है । किन्तुं विखण्डित मनस्कता | 
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की दशा में अपराध करने की सम्भावना रहती है। मनोविकृत दशा 
( psychopathy ) तो अपराधी जीवन ही का नाम है । 

मस्तिष्क क्षति तथा सांस्कृतिक हीनता भी व्यवहार उत्पन्न करने में 
सहायक होती हैं । इन सव का पहले विचार किया गया है। 


५. मानसमन्द्ता ( Mental Retardation ) 


पुस्तक के गत भाग का विषय ही मानसमन्दता होने के कारण विषय 
का सविस्तार विचार किया गया है। अब मानसमन्दों का वर्गीकरण 
असाधारणों में ही किया जाता है। 

६. संवेगात्मक क्षोभ ( Emotional Dirturbance ) 

संवेग क्षब्ध वाळक (Emotionally Disturbed Child) 

व्यवद्दारात्मक क्षुब्ध बाळक ( Bchaviorally Disturbed 

Ghild ) 

इस सम्वन्ध में जमनी के प्रसिद्ध मनोवैज्ञानिक फ्रायड ( $i8rmund 

Freud, 856-939 ) के कार्य को बहुत महत्व दिया जाता है । वही 

आधुनिक मनोविश्लेषण विधि ( 59८h८०००2]9ऽ¡$ ) का जन्मदाता माना 

जाता है । प्रायः सभी मनोवेज्ञानिक विद्वान उसके द्वारा प्रतिपादित 

सिद्धान्तो के अनुयायी हैं ओर उसके द्वारा अनुदेशित विधियों का उपयोग 
करते हैं । 

* किन्तु यहाँ विवेचन के लिये उसका मत अतिजटिल और बृहद विस्तृत 
है। उनके अध्ययन के लिये उसके द्वारा लिखे बड़े-बड़े ग्रन्थों का या उनके 
अनुवादों का अध्ययन आवश्यक है। यहाँ ऐसे विकारों से ग्रस्त बालकों का 
साधारण परिचय देना ही मन्तव्य है । 

शीषंक में दिये हुए तीन शब्दों से वह दशा समझनी चाहिये जिसको 

हम अपनी भाषा में अन्तदवंन्द कहते हें । मन के भीतर ऐसी उलझनें उत्पन्न 

हो जाती हैं कि उनसे व्यक्ति इच्छित कार्य सम्पादन में प्रगति नहीं कर 

पाता । ऐसे दृन्द्रों का बालकों और प्रौढ़ व्यक्तियों पर भिन्न-भिन्न प्रभाव 

होता है । जब किं प्रौढ़ व्यक्ति इन इन्द्रों को, समय पाकर अपनी प्रोढ़ता कें 

कारण, दूर कर सकता है, वालक को उनके कारण बहुत हानि पहुँचती है! 

उसकी मनोवृत्ति ही वदल सकती है । यह धारणा कि माता उससे स्नेह न 

“करके उस पर अनुचित अधिकार या प्रभुत्व प्राप्त करना चाहती है, उसमें 
समाज विरोधी प्रवृत्तियां उत्पन्न करःसकती है । यह पाया जाता है कि जिन 
“माताओं का बालकों से विरोघात्मक व्यंब्रहार होता है ओर वे बालक की 
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छोटी-छोटी बातों में छिद्रान्वेषण करती रहती हैं उनके वालकों में आक्रमण 
करने की प्रवृत्ति होती है वे लड़ाई-झगड़ा करने वाले होते हैं। अस्वीकरण 
( reject०n ) और उपेक्षा. का भाव वालकों को क्रोधी, परिणाम के 
विचार से वंचित और तोड़-फोड़ करने वाला और लड़ाकू बनाता है। 
वालक के साथ परिवार के व्यवहार का वालक की व्यवहारात्मक प्रवृत्तियों 
पर बिशेष प्रभाव प्रमाणित हो चुका है। 

प्रायः निम्न व्यवहार-परिवर्तन की दशाओं का उपर्युक्त शीर्षक के 
अन्तर्गत वर्णन किया जाता है । 


मनःस्ताप ( 7९५7०७५ )--कितने ही प्रकारों का इस समूह में वर्णन 
किया जाता है। यह उन अल्पतीब्र दशाओं का नाम है जिनमें व्यवहारात्मकः 
क्षोभ पाये जाते हैं तथा चरित्र में भी गड़बड़ी.उत्पन्न हो जाती है । दुर्भीति; 
( ph०b/28), हिस्टीरिया आदि भी मनस्ताप के प्रकार हैं । 

चिन्ता मनःस्ताप (7४९०) 0०९५0४५ ) चिन्ता का कोई कारण 
न होने पर बालक चिन्ता ग्रस्त हो सकता है । अत्यल्प कारणों के सामूहिक 
प्रभाव से या एक बड़ी दुर्घटना.से वालक मनस्तापी ( ०९५९०४० ) हो 
सकता है । 

भीति ( ०७5 ) वास्तव में चिन्ता ही का ख्पान्तर है जिसका 
कारण वालक को मालूम होता है किन्तु वह क्यों डरता है-यह नहीं. 
जानता । - ऽ 
स्कूल भीति ( 8000 phobia) का कारण माता या पिता से 
पृथक्‌ होने का भय है जिससे बालक स्कूल ' नहीं जाना चाहता । कुछ 
में स्वयं स्कूल ही से भीति उत्पन्न हो जाती है।' बड़े होने पर भीतिः 
जाती, रहती है। बड़ी आयु के बालकों में परीक्षा की, चिन्ता से स्कूल 
भीति हो जाती है। इसके सुधार के उपाय शीघ्र ही प्रारम्भ कर देने 
चाहिये । ` ८ र ऊ f | 
हिस्टीरिया ( ए४८०:४७ ) प्रायः बालकों में नहीं होती । जब होती हैः 
तो उसके लक्षण बड़े वय वाले व्यक्तियों ही के समान होते हैं । प्राकृतिक 
अन्तर्भावनाओं का जव बालक को बलपूवंक दबा कर दमन कर दथा जाता 
है.तो कितने ही प्रकार के अन्य मानसिक लक्षण प्रकट हो.सकते हैत 

`. ऐसे-बालकों में प्रायः निम्नलिखित लक्षणः पाये जाते हैं । . -.... :- » 

.; १, अति. सक्रियता (: ९7३०४४५. .): अथवा विकर्षणता। सा 
उचाटता (4९६८३०६; मन का. उचट «ज़ाजा;): -प्रधान “लक्षण 
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हैं। वालक कुछ न कुछ करता रहता है.। साथ ही उसकी उद्विग्नता के 
साथ क्षणिकता भी मिली रहती है। किसी वस्तु को तोड़ने-फोड़ने लगे, 
क्षण भर पश्चात्‌ दूसरे स्थान पर पहुँच जाए, शीघ्र ही उसको छोड़ कर किसी 
दूसरे काम में लग जाए। तत्काल ही किसी बालक से लड़ना प्रारम्भ कर 
दे। किसी क्रिया को वह कुछ समय तक लग कर नहीं कर सकता । 

अतिक्रियता, सदा कुछ करते रहना, वह भी नाश करने के काम और 

क्षणिकता, इन को प्रधान लक्षण कहना अनुचित न होगा । 


२. दूसरा लक्षण क्रिया को वेढंगेपन ( ८]209/7€55 ) से करना । 
क्रिया चातुयं जिसे कहा जाता है उसकी अनुपस्थिति होती है। इसका 
कारण शारीरिक पेशियों की क्रियाओं के समायोजन (८००९१20) की 
असमर्थता मालूम होती है। वालक दोनों हाथों से किसी वस्तु को पकड़ 
कर भली भाति उठा नहीं पाता। एक हाथ का दूसरे हाथ के साथ 
समकालिक क्रिया न करने से बस्तु हाथों से छूट कर गिर जाती है। 


३. तीसरा दोष विच्छेदन ( 550८72707 ) है जो बहुधा ऐसे वालकों 
में पाया जाता है। वालक सारी वात नहीं समझ पाता, केवल उसके एक 
भाग को समझता है। यदि यालक से कहा जाय कि इस पुस्तक को उठा 
कर पढ़ो, तो वह केवल पुस्तक को उठा लेगा । पढ़ने के लिये उसे फिर से 
कहना पड़ेगा । अमुक वस्तु को उस स्थान पर रख दो, कहने से वस्तु को 
उठा लेगा, किन्तु रखेगा नहीं । रखने का फिर से आदेश देना होगा, तव 
उसको रखेगा । प्रेरणा-असमन्वयन ( 7007 ¡८0०747207 ) इसका 
कारण होता है जिसका फल विच्छेदन होता है। प्रेरणा (77000 
802008 ) के भागों का विच्छेदन हो जाता है। 


४. एक और दोष जो शिक्षा ग्रहण का वाधक होता है वह संतनन 
(0९5८४८8070 ) कहलाता है। बालक वार-बार उसी क्रिया में लग 
जाता है जिसे वह कर रहा था। उसको दूसरी क्रिया करने को. कहने 
पर भी वह वही करने लगता है जो पहले कर रहा था। 


( ५ ) इन बालकों में एक अपूर्णता और अयोग्यता की प्रतीति उत्पन्न 
हो जाती है। वे अपने को-अन्य बालकों की अपेक्षा तुच्छ और हीन मानने 
लगते हैं। कोई वाह्य कारण न होने पर भी स्वयं ही उनके भीतर ऐसी 
भावना उत्पन्न - हो जाती है जिससे वे अपने को दीन हीत प्रतीत करते हैं, 


` यद्यपि वे इस भावना को समझ नहीं पाते, न प्रकट ही कर सकते है । इससे 
` चे आत्म सम्मान ओर आत्मनिर्भरता के गुणों को खो बैठते हैं । PAS 
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५. ये सब उपयुक्त दोष शिक्षा-वाधाए ( ]९2६nin disabilities ) कहीः 
जाती हैं । उनके कारण बालकों की शिक्षा-उपलब्धियाँ ( educational 
achievements) क्षीण हो जाती हैं! शिक्षाक्रम में सर्वप्रथम इन दोषों को 
दूर करना आवश्यक है । वहुधा इन दोषों को पहचानना कठिन होता है।. 
माता-पिता उनको अनुभव ही नहीं कर पाते । शिक्षक ही का ध्यान प्रथम, 
वार उनकी ओर आकर्षित होता है । | 


ऐसे बालकों की वहुविद्‌ ( multidisciplinary ) समिति द्वारा पूर्ण 
परीक्षा करने के पश्चात्‌ उनकी शिक्षा की योजना बनानी उचित है । 


७. मस्तिष्क क्षति ( Brain damage ) वाळे बाळक 


विचारण, क्रिया, उपलब्धि, गुण दोष, संक्षेपतः जिसको बुद्धि 
( intellgenC९ ) या प्रज्ञा, मेधा आदि नामों से पुकारा जाता है वे 
सव मस्तिष्क नामक अङ्ग की किया के फल हैं जो मनुष्य के शरीर में 
सबसे ऊपर अस्थिकृत करोटि ( ऽ७]| ) नामक वकस में बन्द स्थित है ! 
इससे सुषुम्ना ( spinal cord ) निकल कर पृष्ठवंश ( vertebral 
Co] ) के भीतर की नली में बन्द पीठ के निचले भाग में दोनों नितम्वों : 
के बीच अन्त के समीप तक चली जाती है । मस्तिष्क से और सुषुम्ना से: 
तन्त्रिकाये ( 2९7५९8) निकल कर सारे शरीर में फैल जाती हैं जिनके द्वारा 
मस्तिष्क के भिन्न-भिन्न भागों में उत्पन्न हुई उत्तेजनायें शरीर कें प्रत्येक भाग 
में पट्ेचती हैं तथा नेत्र, श्रवणाङ्गों, नासिका, रसना ( जिह्वा ) ओर त्वचा 
में अनुभूत उत्तेजनाये मस्तिष्क को जाती हैं । यह सव केन्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र 
( central nervous ४५४८४ ) कहलाता है । स्वाभाविक है इस तन्त्र के 
कहीं पर भी क्षत हो जाने से शरीर के सम्बन्धित भागों की क्रियाओं में 
गड़बड़ी हो जायगी । द 

मस्तिष्क क्षति से इस समस्त तन्त्र के किसी भी भाग की क्षति समझी. 
जाती है। विचारना, मानसता यह काम विशेष कर मस्तिष्क ही का है । 
अतएव मनो विज्ञानी न्रृटियाँ मस्तिष्क के क्षति ही का परिणाम होती हैं! 
मस्तिष्क के क्षत हो जाने से मस्तिष्क दुष्कार्यंता या दुष्करिया- 
( dysfunction ) उत्पन्न होती है जिसका फल मानसमन्दता तथा सभी. 
प्रकार के मानसदोष होते हैं । 

मस्तिष्क क्षति अत्यल्प ( ४९7} 00 ) से लेकर अतिगंभीर तक हो 
सकती है । अतिगंभीर क्षति वाले व्यक्ति सहज ही में पहचाने जाते हैं । 
अत्यल्प क्षति वालों को पहचानना कठिन होता है । कुछ जीवत पर्यन्त नहों; 
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“पहुचाने जाते । उनमें असाधारणता . इतनी वेमालूम होती है कि. उनको, 


“सामान्य व्यक्तियों से भिन्न करना असम्भव होता है । 


` मस्तिष्क की क्षति कई प्रकार से हो सकती है तथा कई प्रकार की हो 
"सकती है। वह जन्मजात या प्रसवकालिक हो सकती हैं तथा प्रसवोत्तर 


“( neo-natal, postnatal ) हो सकती है। इनका विचार मानसभन्दता के' 


"कारणों के साथ किया जा चुका है। 


जन्मजात में कुछ ऐसी क्षति होती है जिनमें मस्तिष्क के किसी भाग का 
परिवर्धन नहीं होता अथवा कम होता है । इस कारण उस भाग से सम्वोधक 
'क्रिया नहीं होती अथवा विकृत रूप में होती है । कुछ जन्मजात क्षतियों में 
"मस्तिष्क के परिवर्धन में कोई दोष नहीं होता । मस्तिष्क सब प्रकार से पूर्ण 
ओर सामान्य होता है, तो भी बालक के व्यवहार में विकार होता है । ऐसी 
-क्षतियाँ प्रायः जननिक ( ९९४८ ) होती हैं, जीनों ( ४९०९७) की 
दुव्येवस्था के कारण उत्पन्न होती हैं । 


पुस्तक में इस विषय पर, मानसमन्दता के सम्बन्ध में बहुत विचार किया. 
“गया है और यहाँ तक पुस्तक को पढ्ने के पश्चात इस विषय का उपयुक्त ज्ञान 

“हो जाना चाहिए, उसकी पुनरावृत्ति से कोई लाभ नहीं है । 

८. शारीरिक विकलांग बाळक 
( Orthopedic handicapped child ) 
. इससे प्रयोजन उन बालकों से है जिनके शरीर के किसी अंग में त्रुटि 
होती है जिसके कारण वह उस अंग का उपयोग नहीं कर सकता । त्रुटि 
जन्मजात हो सकती है अथवा दुर्घटनाओं या रोग का परिणाम हो सकती 
'है । कुछ व्यक्तियों में एक वाहु का उपयुक्त परिवर्धन नहीं होता । जन्म ही 
-से हाथ विकृत होता है। ऐसे भी व्यक्ति देखे जाते हैं जिनमें दोनों बाहे 
`परिवधित नहीं होती; उनके स्थान में हाथ के समान आकृति के कुछ अवशिष्ट 
"अंग ( 7०५०९४ ) लगे होते हैं जिनका कोई उपयोग नहीं किया जा 
सकता । लेखक के देखने में एक ऐसी स्त्री आई जिसकी दोनों वाँहें और 
“हाथ नहीं बने थे। शेष सारा शरीर सामान्य था । वह अपने पावो से सब 
_ 'काम करती थी। 'पावों ही से स्टीव जला कर अपना भोजन तैयार करती 
-थी, चाय बनाती थी, आदि । 

सभी अंगों की ऐसी विकलांगताएँ जन्मजात, परिवर्धन की त्रुटि के कारण 
. उत्पन्न होती हैं। उपाजित (१८वृप्पा€त) विकलांगताओं: की संख्या उत्तरोत्तर 
अढी रही हैं। ज्योंज्यो देशों की ओद्योगिक उन्नति होती है त्यों-त्यों 
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«दुर्घटनाओं की संख्या बढ़ती है जिनके फलस्वरूप विकलांगता की संख्याएँ 
बृद्धि होती है। मोटर की दुर्घटनाएँ नित्य प्रति की घटनाएँ हैं क्योंकि 
यातायात की शीघ्रता की स्पर्धा के घटने की संभावना नहीं है । कितने ऐसे 
व्यक्ति देखे जाते हैं जिनके निचले दोनों अंग मोटर या कारखानों में मशीनों 
की दुर्घटनाओं से पृष्ठवंश ( ४९7८१) column ) के कुचल जाने से 
स्तंभित ( 729५९० ) हो गये हुँ ओर वे चलने-फिरने में जन्मभर के लिये 
असमर्थं हो गये हुँ । उनको आजन्म पहियों वाली कुर्सी ( wheelchair) 
पर ही बिताना होता है। एक या दोनों ओर के अंगों या वाहुओं से हीन तो 

, कितने व्यक्ति मिलते हैं और इसमें सन्देह नहीं है कि ऐसे व्यक्तियों की संख्या 

बढ़ती ही जायगी । 

किन्तु समाज को उनको जीवनोपार्जन करने योग्य बनाना ही होगा । 

उसका कर्त्तव्य है कि वह उनको इस योग्य कर दे कि वे समाज पर भार न 
रहें जिसके लिए उपयुक्त शिक्षा और जिस व्यवसाय को वे कर सकें उसका 
प्रशिक्षण आवश्यक है । शिक्षक समिति का यह काम है कि वह विकलाज़ 
बालक या प्रौढ़ की योग्यता का मूल्याड्न करे और तदनुसार उनके लिए 


योजना वनाये । 
९. प्रतिभाशाली बाळक ( Gifted ०४१ ) 

जैसे मानसिक अथवा शारीरिक विकारों या विकृतियों युक्त बालक 
असाधारण है उसी प्रकार अतिप्रखर बुद्धि बाले बालक की भी गणना 
असाधारणों में की जाती है। विकारयुक्त बालक जैसे सामान्य बालकों 
से तीचे है, अवसांमान्य ( 5020772]S ) है, वैसे ही प्रतिभाशाली बालक 
सामान्यों से ऊपर अधिसामान्य है। इसी विचार से एक विद्वान ने उनको 
super-n0r व कहा है । 

प्रतिभाशाली की व्याख्या कठिन है । साधारणतया प्रतिभाशाली उनको 
कहा जाता है जो सभी प्रकार विद्याग्रहण में प्रंखर, या तीब्र हो, उच्च 
योग्यता दशति हों, कक्षा में सदा न केवल प्रथम पद प्रास करते हों, 
वरन परीक्षाओं में अन्यो से कहीं अधिक नम्बर प्राप्त करतें हों, व्युत्पन्न 
ता हों, समस्या को हल करने में तत्काल उचित उपाय सोच पाते हों। 
ऐसे बालकों का IQ, 730 से उपर होता “है, ।80 से भी अधिक 
[0.बाले बालक यां व्यक्ति पाये जाते हैं। इनको _{।९०९य कहा 


जाता 
- „ अनेक विद्वानों ने ऐसें बालकों की प्रतिभा नापने के “लिये उनके गुणों 
की लम्बी-लम्बी सूची तैयार की है जिनके अनुसार बालक को परीक्षा करके. 
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उनकी बुद्धिमत्ता जान कर उनको इस श्रेणी में रखा जाता है । सामान्यतयाः, 


प्रत्येक शिक्षक अपने विद्यार्थियों की योग्यता थोड़े ही समय में जान लेता 
है। वह अनुमान कर लेता है कि अमुक विद्यार्थी की इतनी योग्यता है । 


विशेष योग्यता वाले विद्यार्थी उसकी दृष्टि में आ जाते हैं। तो भी परीक्षाओं: 


द्वारा ही उनकी योग्यता का निर्णय हो सकता है । 


प्रतिभाशाली बालको की शिक्षा 


जिस प्रकार मानसमन्दों तथा अवसामान्यो की शिक्षा के लिये विशेष. 
योजनाएँ वनानी होती हैं उसी प्रकार अधिसामान्यों या प्रतिभाशाली बालकों: 


की भी विशेष शिक्षा के प्रवन्ध की आवश्यकता है। ऐसे बालकों की. ' 


शिक्षा ग्रहण करने की, सीखने की गति, सामान्य की अपेक्षा, तीब्र होती है । 
वे थोड़े ही समय में सामान्यों की अपेक्षा अधिक सीख लेते हैं। प्रश्नों को, 
समस्याओं को हल करने में उनको अल्प समय लगता है। सामान्य के 
साथ एक ही क्रम में पड़ जाने से उनका समय नष्ट होता है । 


फिर इन्ही बालकों से आशा की जाती है कि वे जाति, देश, समाज: 
की उन्नति के कारण होंगे। नेता, शासक, उद्योगों के प्रवन्ध कर्ता, 
आविष्कार कर्ता, विज्ञानों में प्रगति करने वाले, उत्तम चिकित्सक, इक्षीनियर 
आदि व्यवसायों के विशेषज्ञ इन्ही बालकों में से आयेंगे । इन कारणों से 
इस श्रेणी के बालकों की ओर विशेष ध्यान देना आवश्यक है 


संसार के प्रायः सभी देशों में इस ओर प्रयत्न किये जा रहे हैं। 
हमारे देश ने भी जो बालक विशेष प्रगति के चिह्न प्रकट करते हैं अपनी: 
कक्षा में सदा अत्युच्च पद प्राप्त करते हैं तथा किसी विशेष दिशा में. 
असाधारण कल्पना और योग्यता का परिचय देते हैं उनको शिक्षा विभागः 
की ओर से विशेष पुरस्कार प्रदान करने का तथा विशेष संस्थाओं 
में भेज कर उनकी शिक्षा का प्रवन्ध किया जाता है । ये ६०।९०६ 
sch0]a7p कहे जाते हैं। जूनियर और सीनियर दो प्रकार की ये विशेष. 
योग्यता प्रासि के लिये योजनायें बनाई गई हैं । एक स्कूल के बालकों के लिये: 
ओर दूसरी कालेजों की उच्च कक्षाओं के लिये। कुछ पुरस्कार या छात्र 
वृत्तियाँ राज्यों ( ४७, प्रदेश ) की ओर से दी जाती हैं और कुछ केन्द्रीय 
सरकार के मन्त्रालय ( ०९०४7३] ग्रांगरं॥एए 06 ९१७८४०० ) की ओर 
से प्रदान की जांती हैं। इन सव का उद्देश्य विशेष योग्यता वाले बालकों को 
सव प्रकार से सहायता देकर उनकी क्रियात्मक प्रतिभा का विकास 
.. करता है| 
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० पाख्यचर्या-शिक्षा की पाठ्यचर्या का विधान करना शिक्षा-विशेषज्ञों का 
काम है। अतएव प्रतिभाशाली वालकों के लिये भी वे ही पाठ्यचर्या वनाते 
हैं। यहाँ कहने का प्रयोजन केवल इतना ही है कि जिस प्रकार सामान्य 
स्तर से निम्न वुद्धिस्तर वालों के लिये, अवसामान्य या $0bnOrmals 
के लिये विशेष प्रकार की पाठ्यचर्या वनाना आवश्यक होता है, वसे ही 
सामान्य के ऊपर के उच्चस्तरो वाले अधिसामान्यों या supernormals 
के लिये भी विशेष पाठ्यचर्या बनाना भी आवश्यक है । यद्यपि कुछ लोग 
इसके विरुद्ध भी है किन्तु उनके द्वारा प्रस्तुत आपत्तियों में कोई सार नहीं 
है । इन वालकों को सामान्यों के साथ रखकर उनका समय नष्ट करना 
जिससे जातीय आथिक हानि और-जन शक्ति का अपव्यय दोनों ही होते हैं, 
एक अपराध है । 

जो असाधारणतायें इस परिच्छेद में गिनाई गई हैं उनके अतिरिक्त कुछ 
अन्य भी ऐसी दशायें है जिनसे ग्रस्त वालकों की शिक्षा के लिये भी विशेष 
प्रवन्ध करना आवश्यक होता है । 

१. रोग, अशक्तता, हृदय के रोगों से ग्रस्त वालकों का या जो कुछ 
परिवर्धन दोषों के कारण अशक्त होते हैं उनकी शिक्षा का प्रेवन्‍्ध घर ही. 
पर करना होता है । 

२. संस्कृति हीन या पृथक संस्कृति वाले परिवारों से आने वाले वालकों 
की शिक्षा का भी विशेष प्रवन्ध करना आवश्यक है । 

३, कुछ वालक शिक्षा ग्रहण कशने में अधिक समय लेते है । इनको 
slow learners या backward children, पिछड़े बालक कहा 
जाता है। ये मन्दमानस नहीं होते । यद्यपि वे तीव्र बुद्धि नहीं होते, किन्तु 
मन्दता की श्रेणी में भी नहीं गिने जाते । इनका ]Q, ५५ से ऊपर ही होता 
है। बालक की प्रगति के लिये सुरक्षा (९८४7५9) का भाव बहुत आवश्यक 
है। ये बालक अपने को सुरक्षित नहीं समझते जिसका कारण पारिवारिक 
कलह हो सकता है। ऐसे बालकों को सहायता की आवश्यकता होती है । 
शिक्षक को इन पर दृष्टि रखना उचित है । 


od 
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ग्यारहवाँ परिच्छेद 
वयस्क मानसमन्द ओर समाज 


( Retarded Adult and Society ) 


मानसमन्द बाल्यावस्था में ६से ८ वर्ष की वय में स्कूल में भरती 
होता है। तब से उसकी शिक्षा प्रारम्भ होती है । पूर्ण मूल्यांकन के पश्चात 
उसकी शिक्षा का आयोजन किया जाता है। उसकी योग्यता या ग्राहक 
सामथ्यं को जाँच कर उसके लिये पाठ्यचर्या वनाई जाती है और अनेक 
प्रकार को योजनाओं और उपायों द्वारा कम से कम १२ वर्ष तक उसका 
शिक्षा क्रम तथा प्रशिक्षण कायं चलता रहता है। तब १८ वर्ष की आयु 
में स्कूल की शिक्षा समाप्त करके वह ससाज में प्रवेश करता है। जव वह 
स्कूल में आया था तब वह बालक था । धीरे-धीरे वढ कर अब वह वयस्क 
या प्रोढ़ हो गया है । अब तक उसमें भले बुरे को समझने की बुद्धि भा 
जाने की आशा की जाती है। समाज में उसको कैसे रहना होगा, किस 
भ्रकार वह जीवनोपाजेन करेगा, कहाँ रहेगा, परिवार में, समाज में, 
कायं क्षेत्र में अपने सहकारियों से कंसे व्यवहार करेगा, इन सव को समझने 
की योग्यता उसमें आ ही गई होगी, यह मान लिया जाता है। शिक्षा 
का यही उद्दश्य था। यही समाजानुकूलता ( ०८३] 2५2t० ) 
कहलाती है। इसी पर उसका भावी जीवन निर्भर करता है। यहाँ हमें 
उसके भावी जीवन.का ही विचार करना है। उसके भावी जीवन की 
कोन आवश्यकताएं हैं । किस प्रकार उनकी पूति होगी । 
इस सम्वन्ध में एक विद्वान ने दो उदाहरण दिये हैं , जिनका उल्लेख 
समस्या पर प्रकाश डालना है। दो व्यक्ति हैं, एक पुरुषोत्तम भौर दूसरा 
श्याम लाल । दोनों ६ वर्ष की अवस्था में स्कूल में भरती हुए।. दोनों के 
ग. 0; ७६ थे और आज भी ७६ से ७८ तक हैं। अब वे १८ वर्ष के हैं 
ओर स्कूल से पास करके जाने वाले हैं। कुछ समय पश्चात दोनों पास 
करके अपने अपने परिवारों को लौट जाते हैं । पुरुषोत्तम और श्याम लाल 
दोनों ही अपने माता-पिता, भाई बहिन तथा अन्य सम्बन्धियों से स्नेह 
. करते हैं। 
शिक्षा काल में पुरुषोत्तम के कई सहपाठी उसके मित्र बन गये। अव 
: भी वे उससे जव तब मिलते रहते हैं और वह भी उनके साथ स्नेह का 
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० व्यवहार करता है। पुरुषोत्तम को उसके घर के पास ही एक कारखाने 
में एक काम मिल गया है। वहाँ भी वह अपने साथ काम करने वालों के 
साथ मेल-जोल करता है । सभी उसके व्यवहार से सन्तुष्ट हैं। कारखाने 
में मालिक ने भी उसके काम ओर व्यवहार से प्रसन्न होकर वेतन वृद्धि दी 
है । इससे घरवाले भी सन्तुष्ट हैं और पुरुषोत्तम सुखी जीवन व्यतीत कर 
रहा है। 

श्याम लाल को भी घर के पास ही एक दुकान में काम मिल गया १ 
किन्तु दो मास पश्चात ही उसको काम से छुट्टी मिल गई। इस काल में 
उसके साथ काम करने वालों से कई वार झगड़ा हुआ। जो उसका 
निरीक्षक (५९४507) था, उसका तत्काल अधिकारी था, जिसके 
नीचे वह काम करता था, उससे भी दो या तीन अवसरों पर कहा-सुनी 
हुई । अन्त में दुकान के मालिक को उसे बरखास्त करना पड़ा । 


तत्पश्चात्‌ सामाजिक कार्यकर्ता ने फिर उसे पास के ही बड़े भवन में, 
जिसमें कई दफ्तर थे, सफाई का काम दिलवाया । जो मुख्य जैनिटर 
(2०7६०7) था उसकी सहायता के लिये उसे रखा गयो । वहाँ भी उसने 
जैनिटर से झगड़ा किया जिससे उसकी नियुक्ति समाप्त हो गई । फिर भी 
सामाजिक कार्यकर्ता ने एक अन्य स्थान पर काम दिलाया, किन्तु वह वहाँ 
भी न निभा सका । उसके लड़ने-झगड़ने के स्वभाव के कारण वहाँ से भी. 
हटना पड़ा । श्याम लाल अपने स्वभाव के कारण स्कूल में भी कोई मित्र 
न बना सका । 

दोनों मानसमन्द हैं, दोनों के 7५2, समान हैं, शिक्षा भी समान है, 
किन्तु एक जीवन में सफल है, दूसरा असफल है” एक में समाज अनुकूलन 
( social adaptati0n ) का गुण है, दुसरा इस गुण से वंचित है । यह. 
अनुकूलन व्यवहार (adaptive beha४07) कहलाता है। अमरीका 
के चिकित्सक संघ (AAMD) ने मानसमन्दता की जो व्याख्या की है उसमें 
अनुकूलन व्यवहार की त्रुटि को मानसमन्दता का प्रधान लक्षण माना है। 
ऊपर उल्लिखित उदाहरण केवल कल्पित नहीं है। नित्य प्रति ऐसे 
अनेक उदाहरण देखने को मिलते हैं । ऐसे उदाहृरणों से यह प्रमाणित होता 
है कि मानसमन्दों में भी बहुत विभिन्नता पाई जाती है त्था IQ. सानसमन्दो 
की विशेष त्रुटि को प्रकट नहीं कर सकता । प्रत्येक सांनसमन्द की नटि 
विशेष होती है, उसकी आवश्यकताएं भिन्न होती हैं और उनकी पूर्ति 
लिये पृथक-पृथ्रक योजनाएँ करनी पड़ती हैं।  : : न 
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अनुकूलन व्यवहार की च्रुद्धि या हास ( impairment of 


adaptive behayi0r ) की उपयुक्त व्याख्या करना बहुत कठिन है! 
AAMD की व्याख्या यह है: “निष्पादन ( performance) जो उस वथ 
के सामान्य वालकों के निष्पादन से 'एक मानक विचलन? (one standard 
e४०० ) कम हो” ( तीसरे और चौथे परिच्छेदों को देखो ) यह 
व्याख्या मनोविज्ञानियों द्वारा क्रियात्मक परीक्षणों के लिये है जो वाइनलैण्ड 
के सामाजिक परिपक्वता स्केल के अनुसार परीक्षाओं से इस त्रुटि का अनुमान 
कर सकते हैं । 


जीवन में सफलता के लिये यह गुण अत्यन्त आवश्यक है। यद्यपि 
मानसमन्दों में इसकी अल्पता होती है तो भी उस पर विशेष ध्यांन देने से 
उसका विकास संभव है। यह भली-भाँति प्रमाणित हो चुका है कि मन्दों 
में गुप्त शक्तियाँ ( विभव, शक्यता, संभाव्यता [०९।2] ) होती हैं 
जिनको पहचान कर प्रकट किया जा सकता है और उनको सामाजिक 
निपुणता प्राप्त करने में, उचित शिक्षा आयोजनों द्वारा, सफल सहायता दी 
जा सकती है । मन्दों की समस्त शिक्षा प्रणाली इसी सिद्धान्त पर आधारित 
है । इसी प्रकार समाज में जो मन्द वयस्क हैं उनको भी सहायता देकर 
उपयुक्त नागरिक बनाना सम्भव है । अमरीका के ४०८६।०१] 
rehabilitational centre की ओर से प्रकाशित रिपोर्ट में अधिकारियों 
'को मूचित किया गया कि 'सन्‌ १९६३ में ७००० मानसमन्दों को पुनः 
स्थापित ( 7१०३९ ) किया गया । उस समय तक कुल १२५००० 
सन्दों का पुनः स्थापन किया जा चुका था ।' ''"--** "पुनःस्थापित व्यक्तियों 
में से द्वि-तृतीयांश २० वर्ष से कम की वय के थे। पुनः स्थापन सेवाओं के 
प्राप्त करने से पूवं ७५ प्रतिशत मन्द जीवन निर्वाह के लिये अपने परिवार 
तथा मित्रों की सहायता पर निर्भर करते थे। १७ प्रतिशत को कल्याण 
विभाग ( welfare department) से रूपया मिलता था । प्रायः ६° 


प्रतिशत जीवनोपार्जन से वंचित थे । पुनरुस्थापन के पश्चात यह संख्या घट 
कर १०% रह गई ।” 


यहाँ मानसमन्द वयस्कों की ओर विशेष ध्यान आकर्षित करने का 
हमारा प्रयोजन है कि समाज में ऐसे वहुत मानसमन्द हैं जिनकी शिक्षा या 
प्रशिक्षण नहीं हुआ है । जिनमें मन्दता कम है वे तो किसी प्रकार अपना 
सेट भर लेते हैं, किन्तु जो गम्भीर मानसमन्द हैं वे अनाथ की भाँति 


` अगते फिरते हैं। न पेट भरने को अन्न मिलता है, न रहने को स्थान है 
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७ `न उनकी कोई सुध लेने वाला है। सड़कों पर, गली-कूचों में पड़े-पड़े अपनी 
जीवन लीला समाप्त कर देते हैं । 
ऐसे मन्द वयस्कों पर भी उतना ही ध्यान देना उचित है जितना मन्द 
बालकों पर; फिर जो मन्द बालक शिक्षित होकर संस्थाओं से आते हैं उनको 
"भी सहायता की आवश्यकता होती है । 


इस परिच्छेद में हम मन्द वयस्कों ही का विचार करना चाहते हैं। 
उनकी आवश्यकताये मन्द बालकों से भिन्न होती हैं, उनकी शिक्षा या प्रशिक्षण 
'में इतना समय नहीं लगाया जा सकता है। उनकी आवश्यकतायें तात्कालिक 
'हैं । इस कारण उनका प्रशिक्षण भी उसी प्रकार करना होगा किन्तु उनकी 
आवश्यकताओं की किसी न किसी प्रकार पूर्ति करना समाज का उत्तर 
दायित्व है । 

मानसमन्द वयस्कों की आवइ्यकताएँ 

आवश्यक सहायता पहुँचाने के सिये प्रथम यह जानना उचित है कि 
उनकी कौन सी आवश्यकताएं हैं । उसके पश्चात्‌ ही यह विचार सम्भव है 
'कि समाज किस प्रकार उनकी आवश्यकताओं की पूर्ति कर सकता है। 

मन्दवयरस्कों की वही आवश्यकताएं हैं जो प्रत्येक मनुष्य की होती हैं, 
सामान्य जनता की हो सकती हैं। उनको भी साधारण मनुष्य की भाँति 
जीवित रहना है। ऽप४।४३| प्रकति का नियम है, जिसके लिये प्रथम 
आवश्यकता भोजन, आहार, शरीर पोषण प्राप्ति है! फिर निवास स्थान 
रहने के लिये अर्थात सुरक्षा चाहिये । वस्त्र भी शरीर को ढॅकने, उसकी 
'सुरक्षा के लिये तीसरी आवश्यकता है । स्वास्थ्य रक्षा ( चिकित्सा द्वारा ), 
भशक्षा, मानसिक सम्पूर्णता आदि मानसिक स्वास्थ्य के विकास के लिये 
मानवीय आवश्यकताएं हैं । मानसिक विकास ही मनुष्य को मनुष्यता प्रदान 
“करता है, पशु से पृथक करता है । अत एव इन आवश्यकताओं की दो 
श्रेणियाँ हैं, एक शारीरिक ( P!४०३] या Phछ5०।०४०३] ) भोर 
दूसरी मानसिक ( 59००।08०३] ) । मानसमन्दों के लिए भी ये सब 
आवश्यक हैं । सन्तानोत्पत्ति ( 7९7०१५८६०० ) एक ऐसी शारीरिक 
आवश्यकता है जिसको प्रकृति ने प्राणी मात्र में अन्तरनिहित कर दिया है । 
स्थावर जंगम सभी, जिनकी जीवित वर्ग में गणना की जा सकती है, इस 
बृत्ति से ओतप्रोत हैं । मानसमन्द भी इस आवश्यकता को प्रतीत करते हैं । 


“मनुष्य सामाजिक जीव है । उसके अस्तित्व ही के लिये सामाजिक 


जीवन आवश्यक है। सामाजिक संगठन के बिना वह उन सब सुविधाओं से 
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बंचित हो जायगा जो सामाजिक सहयोग के फलस्वरूप उसको प्राप्त हैं और” 
उसके जीवन का आधार बन गई हैं । 
सामाजिक जीवन का अर्थ है सहयोग--आपस में मिल कर काम 
करना, एक दूसरे के प्रति सद्भाव, स्नेह, मैत्री, पारस्परिक सहायता की 
प्रवृत्ति, त्याग की क्षमता, दूसरों के लिये अपने स्वार्थ का कुछ दान। ये 
सब मनुष्यता के उच्च गुण मानसिक विकास ही के फल होते हैं । मानस- 
मन्दों में यही विशेष त्रुटि होती है । 
इन उच्च गुणों का और अर्थाभाव का विशेष सम्वन्ध है। एक कवि ने 
कहा है कि 'दारिद्य दोषो गुणाराशि नाशी', क्षीणाः जनाः निष्करुणा 
भवन्ति’ । सो आथिक निपुणता के बिना सज्जन के भी गुण क्षीण हो जाते 
हैं। उसका अस्तित्व ही संकट में पड़ जाता है। इसी कारण मानसमन्दों की 
| शिक्षा का प्रथम उद्देश्य जीवनोपजंन क्षमता, आथिक स्वतन्त्रता (९००0०८ 
| independence) रखा गया है । इसके लिये भी सामाजिक सहयोगिता 
| या समायोजन ( $0८2] 24]ustm€nt ) आवश्यक है । . 
मानसमन्द में स्वाभाविक त्रुटि होने के कारण इन सब योग्यताओं का 
झभाव होता है। इन गुणों का विकास ही मानसमन्द की शिक्षा का उद्देश्य है 
जिसका गत परिच्छेदों में विस्तारपूर्वक वर्णन किया गया है । जीवनोपाजन 
योग्य बनाने ही के लिये उसको व्यवसाय अथवा उद्योग की शिक्षा का प्रस्ताव 
किया गया है। 
बयस्क मानसमन्दो की तीन श्रेणियाँ 
जिनको पहले तीब्र ( ५९४९९ ० P00५० ), मृदु ( moderate )' 
और अल्प ( ग) ) मानसमन्द कहा जाता था उनको अव न्युनतम योग्य 
( ०st 29।९ ), अधिकतर योग्य (।९५ ॥७।९ ) और अधिकतम योग्य 
( more 4b] ) कहा जाता है। तो भी अनेक विद्वान पहले ही की 
नामावली का प्रयोग करते हैं। यह भी एक प्रकार से उन्नति का सूचक है । 
यह दर्शाता है कि अब मानसमन्दों में कुछ योग्यता होना स्वीकार किया जाने 
लगा है, चाहे वह कितनी ही हो। 
अधिकतम योग्य मानसमन्दौ का पुनःस्थापन 
पुनः स्थापन ( "९207६207 ) का कार्यक्रम विशेषकर सन्‌ १९२० 
से प्रचलित हुआ है । इसका उपयोग विशेषतया प्रथम विश्वयुद्ध से लोटे हुए 
'आहत व्यक्तियों के लिये, जिनके हाथ-टाँग कट गई थी अथवा जिनकी 
किसी अन्य शारीरिक अंग की.क्षति हो गई थी, उनके लिये किया गया था। 
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युद्ध में भाग लेने वाले देशों के सामने बड़ा प्रशन था कि ऐसे व्यक्तियों के 
"लिये क्या किया जाय कि वे जीवनोपाजेन योग्य हो जाय । 


२] 


अमरीका में सन्‌ १९६५ में rehabilitation amendment act 
पास होने के पूर्व भी यह कार्यक्रम मानसमन्दों के उपयोग के लिये लागू कर 
दिया गया था । इसके अनुसार राष्ट्र की जितनी पुनःस्थापन सेवायें हैं वे 
उन मानसमन्दों को चुन कर उनकी शिक्षा तथा नियुक्ति प्राप्त कराने को 
बाध्य हैं जो छह मास के भीतर 'शिक्षा से लाभ उठाकर नियुक्ति के लिये 
उपयुक्त योग्यता प्राप्त करने के योग्य समझे जाँय'। इसके अनुसार प्रथम 
उनका मूल्यांकन किया जाय और यदि कोई मन्द नियुक्ति (क्या 
employment ) पाने के अयोग्य समझा जाय तो उसको न चुना जाय । 
कुछ समय पश्चात्‌ इसमें भी परिवर्तन किये गये और मूल्यांकन का समय 
१२ मास कर दिया गया । अब ये सेवायें सब ही मन्दों के लिये उपलब्ध हैं । 


अतएव शिक्षा का प्रथम चरण मूल्यांकन है जिसकी विधियों का पहले 
ही सविस्तार वर्णन किया जा चुका है। तत्पश्चात्‌ शिक्षा या प्रशिक्षण का 
काल आता है जिनका विचार गत परिच्छेदों में पूर्णे रूप से किया गया है। 
तव नियुक्ति प्राप्ति ( obtaining 2.00 ) का प्रश्‍न उपस्थित होता है 
जिसको ]c€९ या नियोजन कहते हैं। . 


नियुक्ति परासि; नियोजन ( 2c९m९nt ) 


बहुत बार यह अभीष्ट प्रास शिक्षा से भी कठिन होता है। सरकारी 
सेवाओं में नियुक्ति इसके लिये भति अपेक्षित होती है । व्यावसायिक परामर्शः 
दाता ( vocational counsellor ) का यही विशेष कार्य है जिसके लिये 
उसको न केवल प्रार्थी मन्द व्यक्ति के सम्बन्ध में पूर्ण बोध होना आवश्यक है, 
उसको उद्योगों, व्यवसायों, सरकारी दफ्तरों अथवा अन्य संस्थाओं का, जो भी 
कार्यकर्ताओं की नियुक्तियाँ करती हों, उनके साथ सम्पर्क रखना होता है और 
उसके द्वारा भेजे हुये व्यक्तियों को नियुक्त करने के लिये सहमत करना होता 
है । यह उसी का काम है कि भिन्न-भिन्न उद्योग पतियों, दफ्तरों के मेनेजरों 
ओर संचालकों में विश्वास उत्पन्न कर सके कि योग्य मानसमन्द उसी प्रकार 
सफलतापूर्वक काम कर सकते हैं जेसे सामःच्य व्यक्ति करते हैं, किसी-किसी 
गुण में वे उत्तसे भी अधिक उपयोगी और सहायक होते हैं। यह वही कर 
सकता है जो स्वयं मानसमन्दों की शिक्षा द्वारा प्रगति में विश्वास करता हो 
और जिसने उनकी सहायता करना अपना मुख्य ध्येय बना लिया हो + 
व्यावसायिक परामशंदाता ( vocational counse]l07 ) का यही काम 
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है। प्रत्येक संस्था में, मानसमन्दों के वकंशांपों में तथा कारखानों में ऐसे " 
कर्मचारी होने चाहिये जो मानसमन्दों के सम्पर्क में रहें। मानसमन्दों को 
काम दिलाने के लिये सरकार की ओर से विशेष प्रयत्न किये जाने चाहिये । 

त्तव यह जातीय समस्या कुछ सुलझ सकती है। ` 


| जिस व्यक्ति को नियुक्ति दिलाने में परामशंदाता या संस्था को सफलता 
| मिलती है, उनका यह भी कतंव्य है, उस व्यक्ति से सम्पर्क रखना भी 
। परामशंदाता का काम है। वह यह देखता रहे कि वह कंसा काम कर रहा 
| है। उसके काम में कोई त्रुटि तो नहीं है, उसके उच्च अधिकारीगण, मैनेजर, 
संचालक व्यक्ति के काम से सन्तुष्ट हैं या नहीं । व्यक्ति के काम में यदि कुछ 
| दोष हों तो उसके सुधार के प्रयत्न किये जाँय । उसके सुधार में वकशांपो से 
| कितना लाभ होता है इसका पहले ही वर्णन किया जा चुका है । 

| नीचे के दो तीन उदाऱरणों से त्रुटि ग्रस्त व्यक्तियों को कितना और किस 
| रकार लाभ पहुंचाया जा सकता है यह स्पष्ट है। ये उदाहरण वास्तविक 
| घटनाएं हैं, केवल नाम वदल दिये गये हैं । हैं विदेशों ही के । 

१. युवती ए--१९ वषं छह मास वय की व्यावसायिक समायोजन केन्द्र 
{ vocational adjustment centre) में भरती हुई । उसका ]0), 
द्र से ७३ तक पाया गया । किन्डरगाटंन के पश्चात्‌ उसको ऐसी कक्षा 
में रखा गया था जहाँ वालक अपने सामर्थ्यानुसार शिक्षा प्राप्त करते हैं। 
केन्द्र में भरती के पश्चात्‌ उसकी प्रगति की रिपोर्टों में उसको सदा समायोजन 
क्रियाओं ( 2१]५8/१९॥६ ) में प्रयत्नशील, उचित व्यवहार वाली तथा 
शिक्षकों को सन्तुष्ट करने वाली बताया गया । माता, पिता, भाई भी स्नेह 


करने वाले थे । 


- केन्द्र में १६ मास के प्रशिक्षण के पश्चात्‌ उसको एक संस्था में काम 
दिलाया गया जहाँ उसको काम की योग्यता-सम्पन्त और सामान्य से अधिक 
काम करनेवाली पाया गया । किन्तु उसको विकर्षणीय. ( distractible ) 
पाया गया; अर्थात्‌ शीघ्र ही मन उचाट हो जाने वाली पाया गया । 
बह बार-बार अन्य काम करने वाले युवकों और युवतियों से बातें करने लग 
जाती थी जिससे उसका काम रुक जाता था। 
{ production ) की कमी हो जाती थी जिससे आशिक 
A बार-बार परामर्शंदाताओं के प्रयत्नों से इन दोषों 
 . सुधार हो गया।. ” 


ANG A), 
ANSP linens 


इससे उत्पादन 
हानि होती थी । 
में कुछ समय पश्चात्‌ बहुत 


है इसके पश्चात्‌ उसको दो ओर: काम मिले । किन्तु दोनों में अल्पकाल 
_____ भश्चात्‌ ही उसकी छुट्टी हो गई क्योंकि उसका काम बहुत धीमा (800) | 


. __. CCO. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotr FNS 


ग्यारह॒वाँ परिच्छेद | ३२३ 


पाया गया । उसे फिर एक और काम दिलाया गया.। उसकी परामश भी 
जारी रही । परामर्शदाता की अन्तिम रिपोर्ट थी कि युवती ए'**भली प्रकार 
काम कर रही है। उसकी काम करने की आदतें और व्यवहार दोनों में 
उन्नति हुई है। वह अपने काम से सन्तुष्ट है और उसके अधिकारियों को 
'उसकी ओर से पूर्ण सन्तोष है । 


युवती ए*"'के सम्बन्ध में परामशेदाता का सतत्‌ प्रयत्न युवती की त्रुटियों 
को मिटाने में विशेष सहायक प्रमाणित हुआ । 

२. युवक गै" १८ वर्ष का युवक अल्प मानसमन्द है जिसके भाषण में 
( ऽ९९०॥ ) विशेष त्रुटि है। उसकी संज्ञापन ( communication ) 
और वोधन ( comprehension ) शक्तियाँ भी अल्प हैं और शब्द 
-भंडार भी विशेष परिमित है, 7 (0.७८ है। किन्तु उसकी काम करने 
की आदतें समय से काम पर जानां, सहयोगियों के साथ मिलकर 
रहना, तथा काम करने की प्रवृत्ति उत्तम हैं। उसको नियुक्ति के लिये 
स्वीकार कर लिया गया है किन्तु भाषण चिकित्सा ( $९९८ ) विभाग में 
-कुछ समय तक शिक्षा पाने का प्रस्ताव किया गया है । शिक्षा प्राप्त करने 
पर उसके दोष बहुत कुछ सुधर गमे हैं । संज्ञापन और बोधन दोनों में उन्नति 
-हुई है । अव उसको एक कारखाने में स्थिर रूप से काम मिल गया है ओर 
उपयुक्त पारिश्रमिक पाने से वह सन्तुष्ट ओर सुखी जीवन व्यतीत कर रहा है! 


इसी प्रकार के अनेक उदाहरणों से इस विषय का साहित्य भरा हुमा है 
जो उपयुक्त और सतत्‌ प्रयत्नों द्वारा मन्द युवकों को समाज में. पुनःस्थापित 
-करने के सफल प्रमाण हैं । 

३. ऐसा ही यह तीसरा उदाहरण युवती ईका है। १९ वर्ष की 
युवती ई"''मानसमन्दता के कारण उसको स्कूल में भरती करने पर उसे 
-टाइप करने के शिक्षा विभाग में भेजा गया । पर वह 'बेचेन, विकषंणीय 

( उचाटमन-07३०४७।८ ) और अभिभ्रेरणाहीन (।ck of moti- 
५8६0 ) पाई गई । उसका काम में मन न लगता था, टाइप करने 
सें उसकी रुचि नहीं थी! कुछ समय तक इस दशा को देखकर उसको 
टाइटिंग बिभाग से हटा लिया गया । उसको बँक (०2778 ) कें काम 
के शिक्षा विभाग में भेजा गया जहाँ उसकी शिक्षा भी होती थी और उसको 


कुछ पारिश्रमिक भी मिलता था। इस विभाग में आते ही उसकी दशा उन्नत 


हो गई । 'बिकर्षणता तथा अभिम्रेरणाहीनता दूर हो गई । वह मंन लगाकर 


काम करने लगी! बैंकिंग के सभी काम, उसने तत्परता से सीख लिया। . i 
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रूपया लेना, देना, पासबुक में भरना, अन्य खातों में लिखना, हिसाव काः 
व्थौरा वनाना, ड्राफ्ट बनाना आदि सभी बँक की क्रियाओं में उसने 
निपुणता प्राप्त कर ली । अतएव उसकी वँक विभाग में स्थिर रूप से नियुक्तिः 
हो गई ओर उसको अन्य कमंचारियों के समान वेतन मिलने लगा । उसके 
व्यवहार में अतिसक्रिता (॥९7३८।५।५ ) आदि कुछ दोष थे वे भी 
परामश द्वारा बहुत सुधर गये । अब वह सामान्य व्यक्तियों के समान सन्तुष्ट 
और सुखी जीवन व्यतीत कर रही है। 

यह उदाहरण इसका प्रमाण है कि मानसमन्दों में कोई न कोई योग्यता 
होती है; एक ही नहीं, कई दिशाओं में योग्यताय हो सकती हुँ, जिनकेः 
विकास से उनका जीवन-सुधार सम्भव है । , 


अधिकतम योग्य मानसमन्द्‌ वयस्को के पुनः स्थापन मे 
चकेशॉप ( उद्योगाळयो ) का उपयोग 

इन वर्कशॉपों' का मानसमन्द बालकों की शिक्षा के सम्बन्ध में उल्लेख 
किया गया है । लघुकालिक वर्कशाँपों में थोड़े समय तक प्रशिक्षण के पश्चात्‌ 
व्यक्तिं को अपने काम पर या नियुक्ति के लिये भेज दिया जाता है। दीघे- 
कालिक वकंशॉप में 'दीघेकाल' व्यक्ति के जीवनपर्यन्त विस्तृत हो सकता 
है जब अतिमन्द के जीवनार्थं उसके जीवनोपाजेन के लिये वर्कशॉप की कुछ 
योजना वनानी होती है और बहुधा स्वयं वर्कशॉप को मन्द के लिये 
अर्थोपार्जेन करना होता है । 

ये वर्कशॉप एक प्रकार के कार्यक्रम होते है जहाँ मन्दों के लिये सभी 
प्रकार की सुविधायं या सेवायें उपलब्ध होती हैं.। कार्य मुल्याद्धून,- 
व्यावसायिक प्रशिक्षण, उपबोधन या मागदर्शन, नियुक्ति प्राप्ति या नियोजन 
सम्बन्धी उपवोधन सम्बन्धी सेवा आदि का वे लाभ उठा सकते हैं। योग्यतमः 
मन्दों के लिये लघुकालिक वकंशॉप बहुत उपयोगी पाये गये हैं। इनकेः 
द्वारा बहुत योग्य मन्द वयस्कों का पुनः स्थापन हो चुका है जैसा 
vocational rehabilitation centre की रिपोर्ट से स्पष्ट है! 
अधिकतर योग्य और न्यूनतम मन्दों के लिये भी ये वर्कशॉप बहुत लाभदायक 


प्रमाणित हुए हैं। इनके सम्वन्ध में भी उनका उल्लेख आगे चलकर 
किया जायगा । 


१. ये आश्रित “वर्कशॉप ( sheltered Workshops ), पुनःस्थापन ( rehabi- , 
litati0n ) वकेशॉप, उद्योग प्रशिक्षण ( work training centres ) केन्द्र, 
` व्यावसायिक केन्द्र ( 0५३६००३] ८९६7०४ ) भी कहे जाते हैं । 
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° २. अधिकतर योग्य वयस्क मानसमन्दो का पुनः स्थापन 


( Less able retarded adults ) 


वयस्क मानसमन्दों के सम्बन्ध में पुनः स्थापन का शब्द कुछ भ्रमात्मक 
गहै । पुनः स्थापन का वास्तव में अर्थं है विकृत दशा को दूर करके उसको 
पुनः उसकी स्वाभाविक सहज अवस्था को प्राप्त कराना | मानसमन्दों के 
“पुनः स्थापन का प्रयोजन है उनकी आवश्यक उपयुक्त शिक्षा के पश्चात उनको 
समाज का एक उपयोगी अंग बना देना जिसके लिये आथिक स्वतन्त्रता 
आवस्यक है । अत एव उस वयस्क का नियुक्ति पा लेना, जिसको लाभ- 
-दायक नियोजन या व्यवसाय ( .inful employment) कहा जाता है, 
उसका पुनः स्थापन है । 

किन्तु अधिकतर योग्य ( ८55 20।९ ) अथवा योग्य मानसमन्दों में यह 
सम्भव नहीं है । अधिकतर योग्य मानसमन्दों को जीवनोपार्जेन में सहायता 
देनी पड़ती है! कई ऐसे आयोजन करने पड़ते हैं जिससे मानसमन्दों के 
“लिये स्वयं जीवनोपाजंन करके उन मानसमन्दों को दिया जाता है। 
मानसमन्द को आधारी कोशलों की शिक्षा देने के पश्चात उनको कोई 
सामान्य व्यावसायिक कोशल सिखाया जाता है जिसके द्वारा किसी 
“उपयोगी पदार्थ का उत्पादन किया जा सके, जैसे साघारण खिलौने बनाना, 
मोमबत्ती तैयार करना, विक्री की वस्तुओं को रखने के लिये डिब्बे बनाना, 
जिसे पैकेजिंग कहते हैं, बुनना जिससे वे बुनने की मशीनों पर मोजे, 
बनियाइन बुन सके । इसी प्रकार के अनेक छोटे-छोटे व्यावसायिक कौशल 
उनको सिखाये जा सकते हैं। और तव इन मन्द वयस्कों से उन वस्तुओं 
का उत्पादन करवा कर उन वस्तुओं को बेच दिया जाता है भौर उससे 
उपाजित राशि को इन मन्दों में पारिश्रमिक के रूप में वाँट दिया जाता है । 
ध्यही इस श्रेणी के मन्द व्यक्तियों का पुनःस्थापन है! 

दीर्घकालिक उद्योगशाला या वर्कशॉप 

ये वर्कशॉप वास्तव में संस्थायें होती हैं जहाँ मातसमन्दों की शिक्षा भी 
“होती है ओर भिन्न-भिन्न प्रकार के कौशलों का प्रशिक्षण भी होता है। 
प्रशिक्षण के पश्चात्‌ जो स्वतन्त्र नियुक्ति पाने योग्य नहीं होते, व्यावसायिक 
संसार की नियुक्तिस्पर्धा ( competition for employment ) में 
-सफल नहीं हो सकते, उनके जीवत निर्वाहु के लिये अर्थोपार्जन का प्रबन्ध भी 
ये वर्कशॉप करते हैं । ऐसे वकंशॉप दीर्घकालिक (]07६ term र 
०25 ) कहलाते हैँ । इन वर्कंशोपों की ओर से सभी प्रकार के अनेक 
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"किसी प्रकार का उत्पादन कायं करने के अयोग्य होते हैं। वे किसी आधिक | 


त... 


*३२६ 'मानस मन्दता 


वर्कशॉपों में मूल्यांकन, आधारी कौशलों तथा व्यावसायिक कोशलों की 
शिक्षा तथा मनोरंजन, स्वास्थ्य सेवाय सभी का प्रवन्ध रहता है। और 
उसके पश्चात्‌ अयोग्यों के. लिये आवश्यक अधेप्राप्ति का भी प्रबन्ध किया 
जाता है | कुछ वर्कशॉप केवलं अयोग्यों के लिये उद्योगों द्वारा जीवननिर्वाह 
के लिये आथिक लाभ ही तक अपना कार्यक्षेत्र परिमित करते हैं । .कुछः 
केवल व्यवसाय शिक्षा ही देते हैं। मनोरंजन या अन्य सामाजिक सेवायें 
उनके कार्यक्षेत्र के बाहर हैं । : 

दीघकालिक वकंशॉप में व्यक्ति आज़न्म नियोजित रह सकता है, यदि 
वह वकंशॉप के बाहर काम पाने में सफल नहीं होता । लघु कालिक वर्कशॉपः 
प्रायः व्यावसायिक शिक्षा से सम्बन्धित होते हैं जिसके पश्चात्‌ व्यक्ति कोः 
वर्कशॉप छोड़ देना होता है । 

दीर्घकालिक वर्कशॉप समय-समय पर आवश्यकतानुसार अपने कार्यक्रम 
में, मन्दों की शिक्षाविधि में, उचित या आवश्यक परिवतंन कर सकते हैं. 
और करते रहते हे । मनोरंजन पर भी उचित ध्यान दिया जाता है। 
भन्दों में से जब किसी का जन्मदिवस होता है तो सव जन्मोत्सव मनाने में 
भाग लेते हैं । उसको उपहार दिये जाते हैं। कभी-कभी नृत्य या संगीत का 
भी आयोजन होता है । 

एक और बात भी ध्यान देने योग्य है। वर्कशॉपों और शिक्षालयों के 
के सुधार ( पुनः स्थापन ) के प्रयत्नों से अनेक बार मानसमन्दों में इतनी 


मानसिक तथा व्यवहारात्मक उन्नति हो जाती है कि उनकी श्रेणी बदल हः 


जाती है । अधिकतर ( ]९93 2।९ ) से वे अधिकतम योग्य (7706 2।) _ 


हो जाते हैं और वकंशॉप से बाहर जाकर नियुक्ति पाने में सफल होते हैं। 


कितने ही ऐसे व्यक्ति उच्च पदों पर पहुँच गये हैं और यथेषए् वेतत पाकर | १ 


समृद्ध सुखी जीवन व्यतीत कर रहे हैं। मानसमन्दों की शिक्षा के विरोधियों 
को मन्दों की शिक्षा में विश्वास दिलाने के लिये उनके उदाहरण अकाट्य 
प्रमाण हैं । 


कुछ वर्कशॉप सभी श्रेणियों के मानसमन्दों को भरती कर लेते है 
न्यूनतम योग्यों से लेकर ऋधिकतम योग्यों तक को । अन्य वर्कशॉप केवल 
एक विशेष श्रेणी के ही मानसमन्दों को लेते हैं । 


न्यूनतम योग्य मानसमन्द ( 7.९2३४ 2७]९ 7९३7५९ 245 ) 
` इन्हीं को तीब्र, गंभीर अथवा अतिमानसमन्द कहा जाता है। ये व्यक्ति: 


> 


क्ट 
न्य .' 
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ग्लाभकारी कार्य में नहीं लगाये जा सकते ।, उनको आधारी' कौशल-- 
शारीरिक स्वच्छता, शौच, वस्त्र, स्नान, आहार आदि की व्यावहारिक शिक्षा 
की आवश्यकता होती है । वे किसी काम में भी अधिक समय तक संलग्न 
नहीं रखे जा सकते । अतएव उनकी जीवन भर देख-रेख करनी पड़ती है। 
अपरिपक्वता ( 777779/ए709 ) उनके प्रत्येक व्यवहार में पाई जाती है । 
प्रायः उनका व्यवहार अल्पायु के बालकों के समान होता है। वे 
शुनझुनों, गुड़ियों, वजने वाले खिलौनों से खेलते रहेंगे। रंगीन पेंसिलों से 
कागज पर रेखायें खींचने, दूसरे व्यक्तियों पर जल फेंकने, धूल फेंकने, 
कागजों को फाड़ने, धातु के वर्तनों को लकड़ी, चम्मच या दूसरे बतंन से 
मार कर शब्द उत्पन्न करने आदि से वडे प्रसन्न होते हैं । ऐसे ही खेलों में वे 
घण्टो लगे रहते । वे जो कुछ कर रहे हों उससे उनको रोक देने पर रोने 
लगते हैं । छोटे बालकों की भाँति अपनी ओर ध्यान आकर्षित करने का 
व्यवहार उनकी क्रियाओं की विशेषता होता है । 
कुछ व्यक्ति अतिसक्रिय ( ९72८६५९ ) होते हैं। सदा कुछ न कुछ 
करते रहेंगे! एक स्थान पर शारत होकर बेठना या कुछ करना, उनके 
स्वभाव के विरुद्ध होता है । निरन्तर घूमना और कुछ तोड़ना-फोडना उनकी 
विशेषता होती है । पहने हुए वस्त्र पर ही हाथ फैरते रहेंगे, कमरे की वस्तुओं 
को उठा-उठाकर दूसरे स्थानों पर रखते रहने की क्रिया ही में दीधंकाल तक 
लगे रहेंगे । ; | 
इसके विरुद्ध कुछ वालकों में एक ही स्थान में उसी स्थिति में बहुत 


' समय वैठे रहने की विशेषता होती है । उनकी सब कियायें असंगत होती हैं । 


देखने ही से स्पष्ट प्रतीत होता है कि वे जो कुछ कर रहे हैं वे बिना समझे 
हुए यन्त्र की भाँति कर रहे हैं । 

वहुधा उनमें कोई न कोई त्रूटि भी होती है । दृष्टि और प्रेरक सक्तियता 
( motor 2ct]४।() ) का समन्वय ठीक नहीं होता--किसी : वस्तु को 


` पकड़ने का प्रयत्न करने पर हाथ कहीं ओर ही पड़ता है, चलने में पाँव ठीक 


से नहीं पड़ते, चाल वेढङ्गी होती है । कहीं जाना चाहते हैं कहीं पहुँच जाते 
हैं। कुछ में शारीरिक विकार या रोग,भी होते हैं । प्रमस्तिष्क संस्तम्भ 
( cerebral 25) ), हृदय के विकार, "श्रवण या भाषण न्ुटियाँ, 
अपस्मार ऐसे विकार बहुतों में पाये जाते है । 


ऐसे वयस्क नित्यप्रति के सामान्य कार्यों को करने-मुखः शोधन, वस्त्र 


पहनने, जूतों के तस्मों को बाँधने, आहार करने-में भी असमर्थं होते हैं ४ 


उनके लिये भी उनको किसी पर निर्भर रहना पड़ता है । 
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ऐसे अतिमन्द्‌ चयस्को की आवश्यकताओं की पूर्ति कैसे 7 
की जाय ९ 


घर में इस प्रकार के व्यक्ति से कितनी अव्यवस्था हो सकती है इसका 
अनुमान किया जा सकता है | सवसे अधिक सहानुभूति और सहायता के पात्र 
उस व्यक्ति के माता-पिता होते हैं जो उसको छोड़ भी नहीं सकते और न 
उचित प्रकार से उसकी देखरेख ही कर सकते हैं। पिता को दिन में 
जीविकोपार्जन करने के लिये कुछ कार्य में अपना वहुत-सा समय विताना 
होता है। माता को घर का सभी काम--भोजन तैयार करना, घर की ' 
सफाई, अन्य बालकों को स्कूल के लिये तैयार करना, उनकी देखभाल, 
आहार सामग्री जुटाना, वस्त्र धोना, रखना उठाना--करना होता है। 
फिर मन्द वयस्क की समस्याओं की कोई सीमा ही नहीं है । वयस्क होने के 
कारण उसको घर से बाहर न जाने देना असम्भव होता है। साथ ही वाहर 
जाने पर उसकी सुरक्षा की चिन्ता सदा वनी रहती है। यदि व्यक्ति 
अतिसक्रिय होता है तो घर में किसी प्रकार की भी दुर्घटना किसी समय हो 
सकती है । गृहिणी को इस विपत्ति को सहना सामथ्यं के वाहर हो जाता है। 
और दम्पति चिन्ताओं के कारण स्वास्थ्य खो बैठते हैं । 


फिर दम्पति ऐसी स्थिति का सामना करने के उपायों से मानसमन्द के 
सुधार सम्बन्धी योजनाओं से अनभिज्ञ होते हैं इस कारण उनकी कठिनाइयाँ 
असह्य हो जाती हैं। अतएव माता-पिता के उपबोधन या मार्गदर्शन की 
सर्वोपरि आवश्यकता होती है। 


माता-पिता का उपबोधन ( C0८7५९]];7६ ) 


माता-पिता का उपवोधन, उनको मानसमन्दता की दशा को समझाना 
ततथा मानसमन्द को सहायता के उपायों-उसके सुधार की योजनाओं को. 
. उनको वताना--कई कारणों से अत्यन्त आवश्यक है । उन्होंने पहले कभी 
'ऐसे रोगी या त्रूटिग्रस्त को नहीं देखा है। अतएव वे इस घटना से नितान्त 
अनभिज्ञ हैं और इस कारण हतबुद्धि, विमूढ़ से हो रहे हैं । पहले तो वे यह 
स्वीकार करने ही को तयार नहीं होते कि उनका पुत्र या पुत्री बुद्धिहीन हो 
सकती है जिसका यह दोष जीवन पर्यन्त वना रहेगा, जिसके कारण उन्होंने 
सन्तान से जो आशारयें बांध रखी थीं वे कभी सफल न होंगी । इस कारण 
` उनको सहानुभूति के साथ इस दशा के सम्बन्ध में सव बातें समझाना. 
आवश्यक है । | न 
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नुटि का निदान करने में उनकी सहायता लेना, उनको व्यक्ति के लिये 
-सुघार क्रम निश्चय करने के समय अपने साथ रखना भी उनका एक प्रकार 
मसे उपबोधन ही है । 
फिर त्रृटियुक्त व्यक्ति के व्यवहार में समय-समय पर क्या-क्या उत्पात 
हो सकते हैं और उस समय इस उत्पात से व्यक्ति की किस प्रकार से सुरक्षा 
की जा सकती है इसकी शिक्षा देना आवश्यक है जिससे वे अपनी सन्तान 
की हानि पहुँचने से और उसके द्वारा दूसरों को हानि पहुँचाने से रक्षा 
मकर सके । 
तीसरा कारण यह है कि मन्द व्यक्ति को घर पर अथवा जन समुदाय 
( community ) ही में रखना उपयोगो माना जाने लगा है। किसी 
.समय यही मान्य था कि मानसमन्दों को संस्थाओं में ही पृथक्‌ रखा जाय 
-और वहीं उनकी शिक्षा, प्रशिक्षण, भोजन, निवास, खेल आदि का प्रबन्ध 
-किया जाय । तदनुसार उनके रहने तथा शिक्षा के लिए प्रायः नगरों- 
-बस्तियों से दूर बड़े-बड़े भवन बनाये गये और वहीं मन्दों को रखा गया । 


, किन्तु अब मत बदल गया है। वहुत काल के अनुभव से यह प्रमाणित 
`हो गया है कि मन्द व्यक्ति के रहने के लिये सामुदायिक या सामाजिक 
-बातावरण ही हितकर है। वहीं वह व्यक्ति रहा है और शिक्षा दीक्षा के पश्चात्‌ 
“फिर उसको उसी वातावरण में लौट कर आना और जीवन पर्यन्त रहना 

होता है ! अतएव उसी वातावरण का उसको प्रारंभ से अभ्यस्त और अनुकूल 


.बनाना उसके लिये लाभदायक होगा । र 

इस सम्बन्ध में मन्दों के माता-पिता से भी पूछ-ताछ कई बार की 
जा चुकी है । प्रत्येक बार अनुसंधान का यही निष्कर्ष निकला है कि माता- 
“पिता मन्द को अपने साथ रखना पसन्द करते हैं किन्तु उसको उपयुक्त 
:देख-रेख कर सकने की योग्यता में उनको गहरा सन्देह होता है! बहुत से 
अर्थाभाव के कारण असमर्थ होते हैं। समयाभाव, मन्द का अत्य भाई-बहितों 
आचरण विषमताओं तथा अन्य अस्तव्यस्त 
“क्रियाओं से उसे रोकने के उपायों की अनभिज्ञता भी उनका मन्द को संस्था 
-में छोड़ने का बहुत बड़ा कारण होता है। बहुत से दम्पतियों ने संस्थाओं 
को नगर में निवास स्थानों के पास संस्थाओं को. बनाने का प्रस्ताव 
किया, जिससे वे संस्था में रखे हुए मन्द पुत्र या पुत्री को अधिक वार 
वामता से देख सके । संस्थाओं के नगर से दूर स्थित होने के कारण 


यातायात की कठिनाई से उनका अधिक बार मन्द बालक या प्रौढ से मिलना 
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सम्भव नहीं होता । और इस कारण कुछ समय पश्चात्‌ वालक के लिये वेर 
अपरिचित के समान हो-जाते हैं । 

इन सव कारणों से वालक या प्रौढ़ मन्दो को घर ही पर रखकर उनकी 
देखभाल करने और उनके लिये वे सब सुविधायें और सेवायें ( 7४८९8 ). 
घर पर प्राप्त कराने का निर्णय किया गया है, जो सेवायें मन्दों को 
संस्थाओं में प्राप्त हो सकती हैं, अर्थात्‌ जन स्वास्थ्य उपचारक सेवा 
( public health nursing service), सामाजिक कार्यकर्ता की 
परामश ( 5००] wrk९7'ऽ ८०७०४९] ), गृह सहायक (.home 
maker $€7४।९९ ) सेवा आदि, ये सब घर ही पर उपलब्ध हों । यदि 
आवश्यक हो तो माता-पिता या परिवार को मन्द की सुश्रुषा और सुरक्षा 
के लिये आथिक सहायता भी दी जाय । 

मन्द वालक या प्रोढ़ की व्यावसायिक शिक्षा के लिये भी प्रबन्ध करता 
आवश्यक है। इसके लिये घर से उनको वर्कशापों या क्रियात्मक केन्द्रों में 
बुलाकर मन्दों का प्रशिक्षण, मल्या डन, नियुक्ति मागदशन आदि की योजना 
करना उचित है। जंसे घर से बालक स्कूलों में जाकर पढ़ते हैं, उसी प्रकार 
मन्द अपने घरों में रहें और समय पर वकंशॉप या केन्द्रों (८५।४।६) 


. ९६68 ) में जाकर शिक्षा या प्रशिक्षण प्राप्त करें और नियत समयः 


पर संस्था के वन्द हो जाने पर घर लौट जाँय। इससे बालक को घर. 
ओर सामुदायिक ( ००००५०३] ) वातावरण का भी लाभ होगा और. 
सस्था की सेवाओं द्वारा उसका प्रशिक्षण आदि भी होगा । 
पर जन स्वास्थ्य परिचारिका सेवा 
( Public health nursing service ) 
पाश्चात्य देशों में शिक्षा और परिचारक सेवायें प्रायः स्त्रियों द्वारा हीः 
की जाती हैं। शिक्षा विभाग में पुरुषों की भी संख्या बहुत है किन्तु स्त्रियों 


` से कम है। परिचारक सेवा में पुरुष अत्यल्प हैं, नाम मात्र को! हमारे 


देश में भी शिक्षा विभाग में स्त्रियाँ बहुत भाग लेते लगी हैं। परिचारक 
विभाग में अव भी स्त्रियों की कमी है! 
जन स्वास्थ्य परिचारिका के द्वारा मन्द व्यक्ति तथा उसके परिवार 
दोनों को वहुत लाभ हो सकता है। परिवार वालों को मातसमन्द की 
देख-रेख में एक शिक्षित ब्यक्ति की सहायता उपलब्ध होने से विशेष नैतिक 
वल मिलता है जिसका बहुत महत्व है। मन्द की माता को उपचारिका 
का वड़ा सहारा हो जाता है जिससे न उसको मानसिक लाभ होता हैः 


. किन्तु शारीरिक स्वास्थ्य भी उन्नत हो जाता है। 
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० परिचारिका मन्द की ` शारीरिक स्वच्छता, आहार करने की आदतें, 
बस्त्र पहनना, वस्तुओं को रखने-उठाने आदि के आधारी कोशलों को 
सिखाने में विशेष सहायक हो सकती है। तथा परिवार को मानसमन्दता 
के विषय की समस्याओं से पूर्णतया अवगत करा सकती है। वह मन्द को 
घर से बाहर जाने में, उस मुहल्ले के अन्य बालकों से या व्यक्तियों से 
सम्पर्क स्थापित करने तथा सहकार्य करने की शिक्षा में सहायक होती है। 
उसके द्वारा उस संस्था के अधिकारियों से आवश्यक -सहायता, मागदर्शन 
आदि का आयोजन संभव होता है । मन्द का. सबसे बड़ा लाभ यह होता है 
कि उसके द्वारा मन्द की आत्मनिर्भरता की शिक्षा संभव होती है। एक 
विद्वान ने जनस्वास्थ्य परिचारिका के उपयोग का उदाहरण लिखा है। 
कहानी लम्वी है किन्तु शिक्षा प्रद होने के कारण हम उसका संक्षेप से यहाँ 
उल्लेख करते हैं । 

एक. महिला ने स्वास्थ्य केन्द्र के दफ्तर में फोन किया कि वे उसको ऐसी 
संस्थाओं के पते वताए जाए जहाँ वह अपने मानसमन्द पुत्र को रख सके, 
जो पूर्णतया अयोग्य है, तीब्र मन्द है। केन्द्र के अधिकारी ने संस्थाओं के 
पते बताने से पूर्व महिला के मन्द पुत्र का परिचय और उसकी दशा का 
ज्ञान प्रात करना उचित समझा । अतएव उसने केन्द्र से एक जनस्वास्थ्य 
परिचारिका को महिला के घर भेजा कि वह उस मन्द का निरीक्षण करके 
उसको सूचित करे | 

परिचारिका ने घर पर जाकर महिला से उसके मानसमन्द पुत्र के 
सम्वन्ध में बात चीत की, उसका सव हाल इछा । महिना ने बताया कि 
उससे पुत्र का नाम वि ' “है, ४१ वर्ष का है । छठी कक्षा तक मानसमन्दों 
के स्कल में पढ़ा था, तव से उसी के साथ रहता है, कुछ करता नहीं । 
एक बड़ा भाई डाबटर है, इसर! इज्लिनियर है। वि” '“'कुछ नहीं 'कर 
पाता । महिला ही को उसे बहलाना पड़ता है। वही उसे खिलाती है, 
नहलाती है, वस्त्र पहनाती है, तथा उसकी मुख शुद्धि गा का 2 
है । अब वह दुद और अशक्त हो रही दै इस कारण विको सस्था 
में रखना आवश्यक है । 


Dr का कुछ समय तक निरीक्षण किया । देखा कि 
के समान था जो सब कर्मो के 'लिए माता पर 
'कोई भी क्रिया नहीं करता था । जूते के फीते 


परिचारिका ने वि 
दिः" “केवल एक शिशु क ` 
निर्भर करता था । वह स्वप 
तक नहीं बाँच सकता था । 
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परिचारिका ने यह प्रतीत किया कि उसकी इस असीम असमर्थता का? 
कारण उसकी माता थी जो उसको कुछ भी नहीं करने देती थी, किन्तु 
उसको आत्मनिर्भरता सिखाई जा सकती थी । तो भी माता का सहयोग 
आवश्यक था । अतएव परिचारिका ने माता से बात-चीत करना आरम्भ 
किया । वि"""***से भी वात-चीत की और परामर्श करके एक कार्यक्रम 
वनाया। प्रति सप्ताह १ घण्टा उसने वि"'““'को प्रशिक्षित करने का 
निश्चय किया । 

प्रथम बेठक में उसने वि"''''"को आहार करने का ढंग सिखाना आरंभ 
'किया। खाने की मेज पर विठा कर उसने उसके हाथ में चाकू ( आहार 
"के पदार्थो को काटने वाला ८7९) देकर उससे रोटी (७7९१, डवलरोटी) 
'काटने को कहा । तव बायें हाथ में फोक देकर उससे आहार पदार्थों को 
मुंह में रखना बताया तथा चम्मच का उपयोग सिखाया । 


एक सप्ताह के पश्चात जब परिचारिका फिर आई तव तक'"'वि०''ने 
आहार का ढंग भली-भाँति सीख लिया और यदि माता उसका कोई काम 
करने का प्रयत्त करती थी तो वह नाराज हो जाता था। दूसरी वार 
में उसने स्वयं स्नान करना सीखा तथा मुख शुद्धि और तौलिये से शरीर के 
सव भागों को स्वच्छ करना भी सीख लिया । परिचारिका की रिपोर्ट थी 
कि उसकी प्रगति सन्तोष जनक थी । 


इसी प्रकार तीसरी बेठक में उसे वस्त्र पहनना, वालों को कंधे से 
संवारना तथा वस्त्रों को उठा कर रखना सीखा, किन्तु वह जूते के फीते 
नहीं बाँध सकता था । उसके पिता ने परिचारिका की सलाह से फीते 
'वाँधने की शिक्षा के लिये अपने कारखाने में एक वोडं बनाया जिस पर वह 
'फीते वाँधने का अभ्यास कर सकता था । अब परिचारिका ने उसे घरेलू 
कामों में, माता की सहायता करने के लिये, शिक्षा देना आरम्भ किया । 
'रसोई घर में सब्जी काटना, आटे को गूथना, चाय बनाना आदि । ये 
काम उसे पसन्द न आये। परिचारिका ने अनुभव किया कि अव उसको 
घर से बाहर निकालने की शिक्षा आवश्यक थी तथा आत्मनिर्भरता में 
दीक्षित करना उचित था. किंन्तु माता उसकी प्रगति में सदा वाधक 
होती थी । वह स्वयं वि'"` “के सब काम करने को उद्यत रहती थी । 

अगली बार परिचारिका ने उसे घर से बाहर निकाला। उसने 
स्वयं बस्त्र पहने, जूतों के फीते बांधे, बाल संवारे और परिचारिका उसका 
हाथ पकड़ बाहर ले गई। इस पर माता ने बड़ा विरोध किया । किन्तु 
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,परिचारिका उसे समझा बुझा कर वि"“'““को बाहर ले गई। इससे वि*** 
बड़ा प्रसन्न हुआ । पहले अपने पावों को देखता रहा । फिर परिचारिका 
ने उसे सुरक्षा के नियम और विधियाँ वताईं । परिचारिका ने उसकी माता 
ओर पिता दोनों को उसकी सहायता करने पर तैयार किया । अगली, बार: 
जव वह आई तब वि*'''*'स्वयं एक ब्लाक तक घूम आता था। 


अव परिचारिका ने उसे वसों द्वारा दूर-दूर जाने योग्य वना देना: 
आवश्यक समझा । माता-पिता भौर वि"""*'*को बिठाकर सबों के साथ 
उसने परामर्श किया । इसके लिये उसे व्यय के लिये कुछ धनराशि आवश्यक 
थी । उसको रूपया पैसा गिनना, छोटे जोड़-घटाने की प्रारम्भिक शिक्षा दी 
गई तथा जनता के प्रयोग के लिये टेलीफोन का उपयोग भौ सिखाया 
गयः । घर की एक चाभी भी उसको दी गई जिससे माता या पिता के: 
घर में न होने पर वह ताला खोल कर भीतर भी आ सके। 

तीन या चार मास में उसने ये सव कोशल सीख लिये। वह अपनी: 
शारीरिक आवश्यकताओं को बहुत कुछ पूरा करने योग्य हो गया। 
आत्म निर्भरता भी, उसमें आ गई। पुस्तकों को पढ़ने की रुचि उत्पन्न 
कराने में भी परिचारिका सफल हुई । परिचारिका ने अपनी अन्तिम रिपोर्ट 
में वि''""''के किसी प्रियता केन्द्र (३८४एा४८४ ९९0८ ) में अथवा 
वकंशॉप में व्यावसायिक प्रशिक्षण के लिये प्रस्ताव किया था । 


इस उदाहरण से कई शिक्षायें मिलती हें । प्रथम यह है कि माता- 
पिता फी अतिचिन्ता मन्द वालक की प्रगति में विशेष बाधक होती है। 
वे स्वयं बालक के सव काम करना आवश्यक समझते हें । उनकी धारणा 
होती है कि बालक या. प्रौढ मन्द कुछ भी नहीं कर सकता, इस कारण: 
उसके सभी कामों को करना वे अपना उत्तरदायित्व समझते हैं। इससे 
बालक की कर्मशक्ति नहीं वढ़ सकती । 

दूसरे, यह उदाहरण इसका भी प्रमाण है कि प्रत्येक मानसमन्द में कुछ. 
न कुछ योग्यता होती है जिसका परिवर्धन संभव होता है। 

तीसरे, मानसमन्द को शिक्षा के लिये संतत प्रयत्न आवश्यक है ।. 
निरन्तर उद्योग करते रहना सफलता का आधार» है। 

इस उदाहरण से मूल्यांकन का महत्व भी मालूम होता है । 

विः``के सुधार के लिये परिचारिका अब दो सप्ताह कें अन्तर से आती. 
थी और फिर मास में एक ही बंठक होती थी । वि**'पुस्तकों को पढ़ने में 
अनुरक्त हो गया था। फिर वह अपने पिता के कारखाने में जाने लगा और 
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वहाँ जो छोटे-मोटे काम उससे कहे जाते थे, करने लगा .था। किन्तु वह स्वयं 
विचार नहीं कर सकता था । 
चयस्क मानसमन्दौ के लिये आवश्यक सेवायें 


ऊपर यह कहा गया है कि मानसमन्दों को सामुदायिक या सामाजिक 
जीवन ही में रखना अधिक उपयोगी माना जाता है, क्योंकि वही उनका 
स्वाभाविक वातावरण है जिसमें वे रहे हैं, और जहाँ उनको भविष्य में 
रहना है । इस लिये उनको वहीं रखकर उनकी शिक्षा आदि का प्रवन्ध 
करना उचित है । 
इस सिद्धान्त के अनुसार कार्य करने. पर सभी मानसमन्दों को और 
विशेषतः वयस्क मानसमन्दों के लिये वे सभी सुविशायें या सेवायें उपलब्ध 
कराने का प्रवन्ध करना होगा जो उनको संस्थाओं में मिलती हैं अथवा 
उनके लिये आवश्यक हैं। इन सेवाओं का यहाँ संक्षिप्त उल्लेख किया 
जाता है । 
१. मूल्यांकन, पूर्ण रूप से; उसकी योग्यताभ का 
तथा आवध्यकताओ का 
गत पृष्ठो में बालकों के मूल्यांकन की विधियों का विचार किया 
आया है। मानसमन्द वयस्कों का मूल्यांकन उतना ही आवश्यक है जितना 
-वालकों का । वालकों के पास वहुत समय होता है । उनकी शिक्षां १८ वषं 
के वय तक चलती रहेगी किन्तु मन्द वयस्क तो उस आयु में पहले ही पहुँच 
“चुका है। इस कारण उसके पास प्रशिक्षण के लिये बहुत थोड़ा समय होता है। 
उसकी आवश्यकताएं भी भिन्त हैं ओर तत्काल आवश्यक हैं। अतएव मन्द 
-चयस्क की सामाजिक, मानसिक, शारीरिक, निवास सम्बन्धी ब्यवसाय 
-सम्बन्धी, आवश्यकताओं ओर संभावित योग्यताओं का तात्कालिक मूल्यांकन 
आवश्यक है । 
मूल्यांकन की विधियाँ वे ही हैं जो बालकों के सम्बन्ध में बताई गई हैं । 
*वयस्क का मूल्यांकन भी बहुविद्‌ समितिद्वारा ही संभव है। भिन्न-भिन्न 
"प्रकार की आवश्यकताओं के कारण एक ही विद्वान द्वारा पूर्ण मूल्यांकन 
संभव नहीं है । निवास की आवश्यकताओं के कारण समाजसेवी द्वारा विचार 
वहुत आवश्यक है । मनोविज्ञानी, चिकित्साशास्त्रज्ञ ( $८20 ), शिक्षा 
-तथा व्यावसायिक विशेषज्ञ, सभी द्वारा वयस्क; की परीक्षा और परीक्षाफलों 
“का विचार वांछित है। वयस्क. के माता-पिता के साथ भी परामर्श उपयोगी 
=है । उनको भी सम्भवतः विचार के समय समिति में बुलाना उचित है । . 
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७ व्यावसायिक मूल्यांकन पूर्णरूप से अल्प समय में नहीं हो सकता । वह 
'एक दीर्घकालिक या संतत क्रिया है जो वर्कशॉप में उसके प्रशिक्षणकाल में 
चलती रहेगी । संभव है प्रशिक्षण की दिशा ही वदलनी पड़े | इस कारण 
लघुकालिक और दीघंकालिक दोनों प्रकार का प्रशिक्षण क्रम बनाना उचित 
है । दीघंकाल १८ मास का हो सकता है। इससे अधिक केवल अति तीव्र, 
-सवथा अयोग्य मन्दों ही को रखा जाता है । 


निवास स्थान 


यदि मन्द वयस्क अपने परिवार के साथ नहीं रहता है, परिवार वाले 
उसे रखने में असमर्थ हैं तो उसके रहने का एक प्रमुख प्रश्न है। मानसमन्दों 
के निवास के लिये कई विशेष प्रबन्धों का पहले विचार किया जा चुका है! 
पारिवारिक सुरक्षा गृह ( 7] ८7९ 00९ ), पोषक या धातृ गृह 
( foster home, अर्धमार्गं गृह (£ ०७७९) आदि का 
उल्लेख हो चुका है। इनमें अस्पतालों या. संस्थाओं से आये हुये मन्दों को 
समाज में प्रविष्ट होने के पहले कुछ समय तक रखा जाता है । जहाँ उनको 
सामाजिक जीवन का परिचय मिलता है और वे उसके अभ्यस्त हो जाते हैं । 


अनेक अल्पमानसमन्द विवाह करके अपनी सन्तानों सहित साधारण 
घरों में सामास्य व्यक्तियों के. समान अपना जीवत व्यतीत करते हैं। बे 
जनता में मिल जाते हैं ओर त्रुटि की अल्पता के कारण उनको साधारण 
च्यक्ति ही समझा जाता है ।. कुछ मन्द निर्धन जनों की वस्ती में रहकर 
निधंनों ही की भांति जीवन निर्वाह करते हैं। तो भी साधारण जनता के 
समान कालयापन में सफल होते हैं। किन्तु जो अधिक मानसमन्द होते हैं 
उनका अस्तित्व विशेष साधनों और सहायक सेवाओं के बिना नहीं रह 
-सकता । उनकी सहायता के लिये सेवाओं का निर्माण किया जाता है। 


जिस मानसमन्द[युवक को मूल्यांकन के पश्चात्‌ घर से बाहर या बहिष्कृत, 
प्रशिक्षण.के लिये संस्था या वकंशाप में भेजा जा रहा हैं, या प्रशिक्षण 
समाप्त करके समाज में रहने जा रहा है उसके लिये निवास स्थान प्राप्त 
कराना, सामाजिक सेवाओं का कार्य है। जहां मन्द व्यक्ति काम करता है 
“निवास स्थान उसके पास होना चाहिये । निवासःके पास ही खाद्य सामग्री, 
पहनने के वस्त्र, कुछ आमोद का 'साधन, ये भी सुलभ हों; साथ रहने वाले 
था. पड़ोसी उपद्रवी, लड़ाकू , क्लेश देने . वाले न हों; वह क्षेत्र दुर्घटनाओं 
( violence ) का केन्द्र न न हो |. सहायक सेवाओं को इन आवश्यकताओं 
को ध्यान में रखकर मन्दः वयस के निव्रास की योज़ना करनी होगी। | 


ल 
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चिकित्सा सम्बन्धी सेवायें 


इस पुराने विश्वास का अब भी चिकित्सकों द्वारा समर्थन किया जाता 
है कि सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा मानसमन्द अधिक रोग ग्रस्त होते हैं। 
श्वास सम्बन्धी रोग उनको अधिक होते हैं । वहुतों में जन्मजात त्रुटियाँ होती 
हैं जिनसे वे अशक्त होते 'हैं। इस कारण उनके लिये सभी प्रकार के 
चिकित्सकों की सेवायें उपलब्ध होती चाहिये । किन्तु जहाँ मानसमन्द बालकों 
की संस्थाओं में इसका यथेष्ट और उत्तम प्रवन्ध होता है, वयस्क मानसमन्दों' 
को ऐसी सुविधाओं का अभाव होता है । 

इसी प्रकार दन्तचिकित्सा, मानसिक चिकित्सा, विकलांगों की 
चिकित्सा, तथा अन्य शारीरिक दोषों की चिकित्साओं की सेवाओं की ओर 
ध्यान देना आवश्यक है। यह निश्चित है कि कितने ही मन्द वयस्क ऐसे 
रोगों से प्रस्त हैं और उपयुक्त चिकित्सा न पाने से उनका रोग बढ़ रहा है । 


जन स्वास्थ्य परिचारिका सेवा 
( Public health nursing service ) 


जो उदाहरण गत पृषठों में दिया गया है उससे जनस्वास्थ्य परिचारिका 
सेवा का मूल्य स्पष्ट है। परिचारिका के चातुर्य बर उसकी सहायता 
से विका सुधार सम्भव हुआ । वि"'``"'की माता को भी कोई दोष 
नहीं दिया जा मकता । जिसका उसको ज्ञान ही न था उसका वह उपयोगः 
कैसे कर सकती थी । परिचारिका सेवा का विशेष महत्व या उपयोग यही 
है कि उसके द्वारा मानसमन्दों के परिवार वालों को त्रुटि सम्बन्धी ज्ञान 
प्राप्त होता है। वे उसके कारणों, व्यवहार सम्बन्धी दोषों के लक्षणों, 
शारीरिक अपूर्णताओं और त्रुटि के प्रभावों को मिटाने, अर्थात्‌, मन्द के 
जीवन को सुधारने के उपायों को सीखते हैं। इसी को उपबोधन या परामशंः 
( c०u०७९]।¡०ए ) कहा जाता है। परिचारिका की सहायता से मन्द 
के परिवार वालों का नैतिक स्तर उन्नत होता है, उनको आपत्ति का 
सामना करने का बल मिलता है । 


उपबोधन अथवा परामश सेवायें 
( Gounselling services ) 


, वयस्क मन्दौं के लिये व्यक्तिगत परामर्श या उपबोधन बहुत उपयोगी 
है। उनमें समय-समय पर नाना प्रकार के इन्द्र ( ०००८६5) उत्पन्न 
` होते रहते हैं। अपनी नियुक्ति को बनाये रखना, जो काम वह कर रहा हैः 
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जिससे उसका जीविकोपार्जन होता है, उसको बनाये रखना, खो न देना- 
अनेक मन्द युवकों का यह भारी प्रश्‍न होता है। वे वार-वार अपने काम 
से हटा दिये जाते हैं, क्योंकि वे अपने साथियों के साथ भिल-जुल कर नहीं 
रह्‌ सकते । वे अपने अधिकारी से तथा साथ काम करने वालों से झगडते 
रहते है । ऊपर के अधिकारी की आज्ञा नहीं मानते, समय से काम पर 
नहीं पहुंचते । 

विवाह सम्बन्धी इन्द्र भी मन्दों को प्रायः पीड़ित करते हैं। अयोग्य 
मन्दों को परिवार वालों पर अधिक निर्भर रहना पड़ता है। इससे उनमें 
पारस्परिक व्यवहार सम्बन्धी इन्द्र उत्पन्न हो सकते हैं। इन इन्द्रो से उनकी 
मन्दता और भी बढ़ जाती है । 

न्द्रो को सुलझाने में असमर्थ होने के कारण मन्दों को परामर्श की 
बहुत आवश्यकता होती है। इस कारण उन्हें उपबोधन सेवाएँ उपलब्ध 


. होनी आवश्यक हैं। सभी प्रकार के उपबोधन उनको उपलब्ध होने 


चा हिये-सामाजिक, मानसिक, शारीरिक, व्यवसाय सम्बन्धी आदि । किन्तु 
मन्द के लिए यह निर्णय करना कठिन होता है कि बह किस उपवोधक के 
पास जाय । अतएव उसको एक सामाजिक उपवोधक के सिपुदं कर दिया 
जाता है। उसकी सलाह से वह उपयुक्त उपवोधन प्राप्त करता है जिसमें 
उपबोधक सहायक होता है । 

इसी प्रकार परिवार वालों का भी उपवोधन आवश्यक होता है जैसा 
वि" “की कथा से स्पष्ट है। प्रथम तो उनको यही समझाना कठिन 
होता है कि उनकी सन्तान मन्द है। कुछ समय पश्चात जब उनको निश्चय 
हो जाता है कि वास्तव में उनका पुत्र मानसत्रुटि से ग्रस्त है तव उनको 
पथप्रदर्शन की बहुत आवश्यकता होती है । फिर मन्द की चिकित्सा . या 
सुधार के कार्यक्रम में उनका सहयोग प्राप्त करना आवश्यक होता है । यह 
काम उपवोधक का है कि वह उनको सहमत करे! 


व्यवसाय सम्बन्धी सेचायं ( V०cational services) 


इन सेवाओं का कार्यक्षेत्र विस्तृत है । मूल्याङ्कन से लेकर मन्द वयस्कः 
का प्रशिक्षण तथा उसकी नियुक्ति ओर उसके पश्चात्‌ भी उसको देखते रहना. 


और काम में लगे रहने योग्य बनाये रखना -ये सव इतू सेवाओं का उत्तर” | 


दायित्व है । योरुप के प्रायः सभी देशों ने अपनी-अपनी आथिक सामर्थ्याचुसा रः 
तथा अमरीका, कनाडा आदि में ये सेवायें सुचारु रूप से निर्मित की गई हैं । 
तो भी वे पर्याप्त नहीं हैं। जो अधिकतम योग्य मातसमन्द होते हैं प्रायः उन्ही 
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तक उनका ध्यान केन्द्रित रहता है, क्योंकि इस श्रेणी के मन्दों में सफलता 
की अधिक आशा होती है। तो भी कितने ही अधिकतर योग्य की श्रेणी के 
व्यक्ति जो लाभ उठा सकते हैं वे वच्चित रह जाते हैं। धन का अभाव ही 
इसका मुख्य कारण होता है । । 


मन्दौ के सुधार में वकेशॉपो का स्थान 


मन्दों के सुधार तथा पुनःस्थापन में वर्कशॉप बहुत उपयोगी प्रमाणित 
हुए हैं। मन्दों की योग्यता तथा अयोग्यताओं के निर्णय अर्थात्‌ मूल्यांकन 
के ये विशेष साधन हैं । तत्पश्रात मन्द नियुक्ति के लिये उपयुक्त प्रशिक्षण 
यर्कंशॉप ही में प्रास करते हैं। फिर अनेक मन्द आजीवन इन्हीं उद्योग- 
शालाओं द्वारा जीविकोपाजंन करते हैं, ये उनके जीवन के एकमात्र 
साधन होते हैं। न्यूनतम योग्य मन्दों को इनके अतिरिक्त और कहीं काम 
नहीं मिलता । वास्तव में उनके जीवनार्थं अर्थोपार्जन इन संस्थाओं के 
स्थापन के उद्देश्यों में से एक प्रमुख उद्देश्य होता है। फिर अल्प समय तक 
प्रशिक्षण देकर भी ये अधिकतर योग्य मन्दों को विशिष्ट व्यावसायिक 
नियुक्तियों के योग्य वना देते हैं। मन्दों को प्रशिक्षण में भी उनकी 
उत्पादक सामर्थ्यानुसार धनराशि मिलती रहती है । अतएव इनकी उपयोगता. 
स्पष्ट है । 


गुद कार्य पूरक सेवायं ( Home maker services ) 


ये प्रायः स्त्रियां होती हैं जो घरों में आकर घर के कामों में सहायता 
देती हैं । कई वालक होने के कारण मन्द की देख-रेख माता को सम्भव 
नहीं होती अथवा मन्द की सुश्रूषा में माता को इतना व्यस्त रहना पड़ता 
है कि वह घर के अन्य कामों को जैसे भोजन बनाना, बस्त्र धोना, घर की 
स्वच्छता आदि भली भाँति नहीं कर पाती तो वह इन सेवांओं से 
सहायता प्राप कर सकती है। ये गृहकाये पूरक स्त्रियां घर में आकर 
जिस काम की आवश्यकता होती है कर देती हैं। मन्द बालक न होने पर 
यदि घर की स्वामिनी बीमार हो जाती है, किसी भी अन्य कारण से वह 
समय नहीं दे पाती तो गृह काय़ पुरक से घर का काम करवा सकती है । 
ये स्त्रियां रोगी की शुश्रूषा था शिशु की देखरेख सभी प्रकार के कामों में 
सहायक होती ह ।"उनको घंटे के हिसाब से वेतन मिलता हैँ । 


जिन माताओं को मन्द पृत्र या पुत्री की देखरेख करनी होती है उनको 


_गहकार्यदुरक स्त्रियों की सहायता बहुत उपयोगी होती है। उनकी सहायता | 
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से ऐसी माताओं को विश्राम का अवसर मिल जाता है जिससे उनकी 
स्वास्थ्य रक्षा सम्भव होती है । 


मनोबिनोद ( ८०९६० ) 


मनुष्य के लिये प्रथम आवश्यकता आहार है, दूसरे शरीर ढेकने के 
'लिये वस्त्र, तीसरे रहने के लिये घर और उसके पश्चात्‌ चौथी आवश्यकता 
मनोविनोद है। मनोविनोद न केवल शारीरिक स्वास्थ्य के लिये आवश्यक 
है किन्तु मानसिक स्वास्थ्य के लिये भी वह उतना ही अनिवाये है । वह 
मानसिक विकास का एक साधन है । 

प्रत्येक सामान्य व्यक्ति के समान मानसमन्दो को भी उसकी आवश्यकता 
'होती है। उनको भी मन बहलाव के साधन चाहिये। सामान्य शिक्षा 
क्रम में मनोविनोद का एक विशेष स्थान रखा जाता है । खुले स्थान में 
खेले जाने वाले खेल शारोरिक स्वास्थ्य उन्नति के साथ ही मनोविनोद के 
कारण होते हैं। सेर करना, पर्यटन, दौड़, फुटवाल, हाकी, देशी खेल-- 
कवड्डी, आँख मिचौनी, सभी से मनोविनोद होता है। प्राणी मात्र को 
विनोद की आवश्यकता होती है । अतएव मानसमन्दों के लिये भी मनोबिनोद 


का प्रवन्ध करना आवश्यक है । 


सामान्य शिक्षा क्रम या स्कूलों के समान मानसमन्द वालको के स्कूलों 
में भी खेल-कूद का अधिकारियों की ओर से प्रवन्ध किया जाता है। संस्था 
के भीतर ही खेलों के क्षेत्रों (९।१$) में खले जाने वाले खलों के 
अतिरिक्त बालकों को समय-समय पर भ्रमण के लिये बाहर ले जाया 
जाता है। चित्रशालाओं या म्यूजियमों ( 7५८७/७ ) में ले जाकर 
चित्र अथवा वहाँ रखी वस्तुएं दिखाई जाती हैं। मन्द वयस्क जब तक 
उद्योगालयों में शिक्षा पाते रहते हैं तब तक उनको भी मनोरंजन के कुछ 
साधन मिल, जाते हैं। किन्तु नियुक्त हो जाने या काम पा जाने के 
पश्चात्‌ उनको विनोद प्राप्त करने का अवसर नहीं के समान रह जाता है । 
जो मन्द काम नहीं करते, नियुक्त नहीं होते, उनके जीवन से विनोद लुप्त 
हो जाता है। . 

ऐसे वयस्क मानसमन्दों के लिये समाज की ओर्‌ के मनोविनोद के 
कार्यक्रम आयोजित किये जाने चाहिए । अमरीका तया फ्रांस, इंग्लण्डा 
जमनी में इस प्रकार. की कुछ सेवाओं की हाल में स्थापना की गई है। 
कुछ सामाजिक संस्यायें जो मानसमन्द वयस्कों के पुनः स्थापन में अनुरक्त 
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EG, 
होती हैं वे समय पर इस प्रकार के कार्यक्रमों की योजना करती रहती हैं । 


ये संस्थाय आथिक व्यय के लिये जनता की सहायता पर निर्भर करती हैं । 


इस प्रकार की सेवायें प्रादेशिक कल्याण विभाग की ओर से ( 92€ 
Welfare Department) बनायी जानी चाहिये। जो मानसमन्द वयस्कों 


की विशेष सहायता करें । अव तक इन वयस्कों की अतीव अवहेलना की 


गई है। 
यातायात ( r2n5ए०7! ) का प्रबन्ध 


मानसमन्द वयस्कों तथा विकलांगों (१2१८4९१) को सार्वजनिक 
( ५ ) यातायात के अड्डों, बसों के ठहरने के स्थानों तक पहुँचने तथा 
वहाँ से अपने निवासस्थानों तक आने में विशेष कठिनाई होती है! सभी 
प्रकार के विकलांगों को ( मानसमन्दों सहित ) इस असुविधा का अनुभव 
होता है। इसके लिये कुछ प्रबन्ध सार्वजनिक शासन की ओर से होना 
चाहिये । अमरीका के कुछ नगरों में ऐसे प्रयत्न किये जा रहे हैं कि विशेषकर 
विकलांगों से नाममात्र किराया लेकर उनको आने-जाने के सुगम साधन 
उपलब्ध कराए जायं । 


आर्थिक सहायता 


प्रायः मानसमन्दों के माता-पिता सम्पन्न नहीं होते । मानसमन्द सन्तान 
की देख-रेख पर व्यय करना उनको कठिन होता है । फिर मन्द पुत्र या पुत्री 
, के कारण उनको उस पर समय लगाना पड़ता है। यदि पहले दोनों काम 
करते थे तो एक को अवश्य काम छोड़ना पड़ता है जिससे उनकी आय 
घट जाती है । अतएव उनको आर्थिक संकट उपस्थित हो जाता है जिसका 
प्रभाव मानसमन्द पर भी पड़ता है। ऐसी दशा उपस्थित होने पर उनको 
आथिक .सहायता देना आवश्यक है । संभव है कल्याण विभाग ( 500 थी 
Welfare Deptt.) के नियमों के अनुसार मानसमन्द वग्रसक आथिक 
सहायता पाने का अधिकारी हो । यह सहायता उसको नागरिक शासन 
( municipal ), प्रादेशिक ( ३९ ) अथवा केन्द्रीय शासन में प्राप्त हो 
सकती है अथवा दोनों या तीनों शासकों की मिश्रित सहायता हो । 


यदि मन्द व्यक्ति प्रचलित नियमों के अनुसार सहायता पाने का 
अधिकारी न हो तो भी उसको किसी न किसी प्रकार आथिक सहायता 
मिलनी चाहिये । इसके सिये विधान में विशेष नियमों का समावेश किया 
जा सकता: है । 
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० समाज में ऐसे भी मानसमन्द पाये जाते हैं जो विवाह करके साधारण 


'जीवन व्यतीत कर रहे हैं । बहुतेरों की सन्ताने हो गई हैं। मन्दता अल्प होने 
क कारण समाज ने उनको स्वीकृत कर लिया है। तो भी ऐसे मन्दों की 
आय प्रायः उनकी आवश्यकताओं को पुरा करने के लिये पर्याप्त नहीं होती । 
सन्तान हो जाने से उनकी कठिनाइयाँ और भी बढ़ जाती हैं जिससे सन्तान 
हीन वातावरण का ग्रास बन जाती हैं। ऐसे व्यक्तियों की सहायता भी 
उचित है | वालकों को हीन दशाओं से सुरक्षित करना आवश्यक है । 
मन्द्‌ वयस्कों के विवाह का प्रश्‍न 

ऐसे मन्दों का विवाह सदा से विवादग्रस्त रहा है। इसमें सन्देह नहीं 
कि ऐसे विवाहित मन्दों की बहुत बड़ी सख्या है जो विवाह करके समाज में 
बस गये हैं और सामान्य नागरिक जीवन व्यतीत कर रहे हैं । उनकी सन्तानं 
भी हैं जिनका वे सामान्य पालन-पोषण भी करते हैं किन्तु वे सव सीमा-स्थिति 
( border]2nd ) मानसमन्द हैं जिनकी मानसमन्दता अत्यल्प है। ऐसे 
व्यक्तियों का जीवन निम्न श्रेणी की सामान्य जनता के समान सफल ही है। 
विवाद उन व्यक्तियों के सम्बन्ध में है जिनकी मातसमन्दता उनको पूर्ण 
आशिक स्वतन्त्रता और सामाजिक निपुणता की योग्यता की प्राप्ति में 
वाधक होती है । - 

इस सम्बन्ध में वहुत कम अनुसन्धान किये गये हैं। इस कारण थोड़े से 
अन्वीक्षित व्यक्तियों के उदाहरणों से ऐसे परिणाम नहीं निकाले जा सकते 
जो सामान्य जनता पर लागू समझे जा सके । ४ 

तो भी साधारण मत यह है कि वर कत्या दोनों के स्पष्ट मानसमन्द 
होने पर उनकी सन्तानों के भी मानसमन्द होने की बहुत सम्भावना है। 
यद्यपि इसके निश्चित प्रमाण नहीं मिले हैं तो भी वंशानुगत दोष के संचार 
के अनेक उदाहरण पाये जाते हैं । ६ 

दूसरे अति मानसमन्द और अधिकांश मृदु मानसमन्द भी पूर्णतया आथिक 
स्वतन्त्र नहीं हो सकते । उनको कल्याण विभाग की आथिक सहायता की 
सदा आवश्यकता रहेगी । जिन ऐसे मन्दों ने विवाह कर लिया है उनमें से 
दोनों को कल्याण विभाग से आधिक सहायता मिलती रहती है जिससे 
उनके घर का खर्चा चलता है । 

तीसरे, उनको परामर्श और निदेशन ( counselling, guidance ) 
की सदा आवश्यकता रहेगी । कल्याण विभाग से उनको रूपया सामाजिक 
वरामशंदाता द्वारा ही मिलता रहेगा। उनको नियुक्ति दिलवाना व्यावसायिक 
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परामशंदाता का काम होगा। फिर वह और उसकी पत्नी अपने कामः 
पर लगे रहें उसके लिये भी इन परामशंदाताओं को उनकी देख-रेख करनी 
होगी । मानसमन्द रोग ग्रस्त भी अधिक होते हैं। वीमार होने पर उनको 
चिकित्सा का प्रबन्ध करना, डॉक्टर की परामश, अस्पताल में पटुंचाना इतः 
सबके लिये सामाजिक परामशंदाता की आवश्यकता होगी । 


चौथे, उनसे यह आशा नहीं की जा सकती कि विवाह के पश्चात उनकी 
जो सन्तान होगी, उसका वे पालन-पोषण भली-भांति कर सकंगे। यदि 
सन्तान मानसमन्द हुई तव तो निश्चित है कि उसको माता-पिता से पृथक 
करना पड़ेगा । किन्तु सन्तान के त्रुटिहीन या सामान्य होने पर भी वे 
उसके उपयुक्त भरण-पोषण में अससथ होंगे । उनको अपने माता-पिता, 
सम्वन्धियों अथवा मित्रों की सहायता गपर निर्भर करना पड़ेगा | न 
केवल शारीरिक सहायता अपेक्षित होगी, किन्तु आथिक सहायता भी 
आवश्यक होगी । 

किन्तु कामेच्छा प्राणिमात्र की प्राकृतिक प्रेरणा है और संग ( compa- 
ni0n5hip ) मानसिक आसक्ति है। पुरुष को एक जीवनसंगिनी भोर 
स्त्री को जीवन साथी की आवश्यकता सहज है। अनुसन्धानों में मन्द 
दम्पतियों से पूछने पर सबों ने यही कहा कि उनके पहले के एकाकी 
जीवन से यह संयुक्त जीवन, बिवाहित जीवन कहीं उत्तम है । 


इन सब वातों के विचार से बहुमत निर्णय यही है कि बिवाह करने से 
न रोका जाय, विवाह करने दिया जाय । किन्तु विवाह से पूर्व उनको वंध्य 
( ऽ९7।।९ ) कर दिया जाय, पुरुष में शुक्र प्रणाली छेदन ( ४2९०t०my ) 
से या स्त्री में डिम्ब वाहिनी ( £4|]02727 (006 ) के बन्धन से, अथवा 
किसी अन्य सन्तान निरोधी योजना द्वारा । 


अनुसन्धानों से, जिनकी संख्या बहुत कम है, माभसमन्दों और सामात्य 
व्यक्तियों के विवाहित जीवन में विशेष अन्तर नहीं पाया गया । 
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बारहवाँ परिच्छेद 
मानसमन्द चालक और परिवार 


विकलांग वालक का जन्म परिवार की एक ऐसी दुर्घटना होती है जो 
पारिवारिक जीवन में संकट ( ०78 ) उत्पन्न कर देती है । विकलांगता 
जितनी स्पष्ट होती है संकट भी उतना ही तत्काल होता है। अंग हीन या 
विकृत अंगों के नवजात शिशु को, जिनको 72075९7 या राक्षस कहा जाता 
है ( हाथ, पैर, शीषं का कोई भाग न वने ) देखते ही माता या पिता 
सुध-बुध सी खो वेठते हैं । उनको एक धक्का लगता है जिससे वे स्तब्ध 
होकर किकर्तव्यविमूढ प्रतीत करने लगते हूँ । अन्य परिवार वालों को जब 
मालूम होता है तो वे भी उसको एक पारिवारिक आपत्ति समझकर दुखी 
होते हैँ ओर विकृत शिशु के माता-पिता के प्रति तिरस्कार की भावना 
ति के भाव से प्रेरित हो जाते हैं। विकलांगता की सीमा के 


युक्त सहानुभू 
अनुसार यह प्रतिक्रिया भी उतनी ही प्रगाढ होती है जितनी विकलांगता । 


मानसमन्दता जो एक प्रकार की विकलांगता है, सदा इतनी स्पष्ट 
नहीं होती । ऐसी कुछ दशायें हैं जो जन्म के समय पहिचानी जा सकती 
हैं, जैसे मंगोलता ( mongolism ) PKU का भी कुछ ही सप्ताह 
में आभास हो जाता है। किन्तु सामान्यतया मानसमन्दता का सन्देह कुछ 
मास से पूर्व नहीं होता भौर बहुतों की त्रुटि का पता बालक के स्कूल में 
जाने पर लगता है । शिशुकाल में कुछ के व्यवहार की असाघारणता के 
कारण सन्देह होने लगता है। किन्तु माता-पिता उसको केवल बालक के 
स्वभाव की विचित्रता समझते हैं। स्वभाव की भिन्नता मानव वर की 
प्राकृतिक घटना है ! दो मनुष्य न रूप में समान होते हैं न स्वभाव में। 
अतएव माता-पिता यही समझते हैँ कि बालक का स्वभाव ही भिन्न प्रकार 
का है और वडे होने पर वह स्वयं ही सुधर जायगा । 
माता-पिता पर प्रभाव-_उनको प्रथम बार बालक के मानसमन्द होने 
की सूचना तव मिलती है जव कोई डॉक्टर बालक की किसी अस्वस्थता 
करता है या वे शिशु या बालक में कोई असाघारणता 


क्के कारण परीक्षा रणता 
के कारण उसे डॉक्टर को दिखाते ले जाते हैं। अनेक बार जन स्वास्थ्य 


परिचारिका बालक की दशा को पहचान जातीहे। | 
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SO) 
प्रथम वार जब माता-पिता को बताया जाता है कि उनकी सन्तान, 


सानसमन्द है, उसके मस्तिष्क में कोई ऐसी विकृति है कि उसका मानसिक 
परिवघंन न होगा, उसकी बुद्धि न बढ़ेगी, वह आजन्म बुद्धिहीन रहेगा तो 
उनको एक गहरी चोट लगती है, वे स्तब्ध रह जाते हैं, डॉक्टर के या 
परिचारिका के इस अप्रिय कथन को मानने को तैयार नहीं होते! उनकी 
यह प्रथम प्रक्रिया निषेध (0८४०)! ) की होती है। वे समझते हैं कि 
डॉक्टर या परिचारिका ने भूल की है। वह समझ नहीं पाया है और इस 
कारण वह जो कुछ कह रहा है असंगत है । दूसरा डॉक्टर उनको ठीक-ठीक 
बता सकेगा । प्रायः वे कई डॉक्टरों से परामर्श करते हैं । वालक 
विशेषज्ञों, मनोविज्ञानियों को दिखाया जाता है। जव सभी से उनको ऐसा 
ही मत प्राप्त होता है तो वे हतबुद्धि हो कर चुप चाप वेठ कर सोचने 

` लगते हैं। माता और पिता दोनों के मन में अनेक प्रकार के भाव 
उदय होते हैं, अपने सम्बन्ध में, वालक के सम्बन्ध में तथा भविष्य सम्बन्धी । 
ऐसा क्यों हुआ, क्या उन्हीं पर यह विपत्ति आनी थी, ऐसा उन्होंने क्या पाप 
किया था जो देव की ओर से उनको यह दंड मिला है । सारा भविष्य उनके 
नेत्रो के सामने नाचने लगता है । उन्होंने जो जो स्वप्न बनाये थे, विशेषकर 
यदि वह प्रथम सन्तान और पुत्र है तो, उन सबका ध्वंस हो जाता है । 
वालक वड़ा होगा, उसकी शिक्षा का वे ऐसा प्रवन्ध करंगे। वह बड़ी 
वड़ी परीक्षायें पास करेगा, उच्च पदों को प्राप्त करेगा, घन कमायेगा 
भौर उनकी वृद्धावस्था का सहारा होगा, बुढ़ापे की लाठी होगा । आज 
उन सव भाशाओं की समाप्ति हो जाती है। उनके स्थान में निराशा 
घर कर लेती है । भविष्य अन्धकारमय दीखता है । पुत्र से आश्रय पाने के 
स्थान में अब उनको आजन्म पुत्र की चिन्ता करनी होगी, उसका भरण- 
पोषण करना होगा | उनके संसार से जाने के पश्चात उनके उस असहाय 
थुत्र की कौन देख-रेख करेगा, उसकी रक्षा किस प्रकार होगी । 


“आत्मा बै जायते पुत्रः, शास्त्रों का कथन है । पुत्र या पुत्री माता- 
पिता के व्यक्तित्व के प्रतीक होते हैं। इस कारण यह प्रगाढ चिन्ता 
स्वाभाविक है । उन्होंने, पहले ऐसी घटना कभी देखी नहीं है, न 
किसी मित्र के घर में या परिवार में या जानने वालों में ऐसी सन्तान 
का जन्म होते सुता है । ऐसी दशा के सम्बन्ध में उनको तनिक भी ज्ञान 
नहीं है । अतएव इस घटना के लिये वे अपने ही को दोषी मानते हैं। 
उनको विश्वास हो जाता है कि उनके पुत्र की विकलांगता या मन्दता के 
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४लिये वे ही उत्तरदायी हैं । इससे उनमें अपराध ( पां!) का भाव उदय 

हो जाता है । यह भाव उनको और भी विचलित कर देता है । 
निषेध ( ५९०३] ) एक रक्षायुक्ति ( defence mechanism ) है 
'जिसके द्वारा व्यक्ति अपने अहं भाव ( 50 c0nC€६ ) की रक्षा करता 
है, अपने आत्म-गौरव के भाव का द्रास नहीं अनुभव करना चाहता । 
"इससे हानि यह होती है कि माता-पिता बालक में किसी प्रकार का दोष 
मानने को तैयार नहीं होते और इस कारण वे वालक को चिकित्सक या 
-मनोविज्ञानी को दिखाकर उसका परामश प्राप्त करने को तयार नहीं होते 
जिससे बालक की चिकित्सा या सुधार का आयोजन नहीं होता और बालक 
उपेक्षित रह जाता है। इस समय स्वास्थ्य परिचारिका या सामाजिक 
उपवोधक का काम यह है कि मात्ता-पिता का विरोध न करके उनको 
बालक के सम्बन्ध में परामश प्राप्त करने के लिये प्रवृत्त करे, उनको समझा- 
बुझा कर वालक को चिकित्सकों को दिखलाने के लिये सहमत करे जिससे 
उनमें स्वाभिश्ञता ( 5८ 2/27९९ ) का भाव उत्पन्न हो जाए! वे 
यह प्रतीत करें कि उनकी निपेध की प्रवृत्ति उपादेय नहीं है। बालक में 
दोष है या नहीं है, इसका निश्चय आवश्यक है, वालक के लिये यह 
अनिवार्य है । और इस कारण चिकित्सक और अन्य विशेषज्ञों की परामश 

'प्राप्त करना उनका कतंव्य है । । 

परामश प्राप्त करने पर जव उनको सभी परीक्षकों की यही सम्मति 
मिलती है कि बालक मन्द है तव उनमें अपराधी ( प! ) होने का भाव 
उदय होता है। उससे हानि यह होती है कि माता-पिता दोनों या केवल पिता 
या माता किकतंव्यविमूढ हो जाते हैं। वे अपने अपराध भाव से इतने ओतःप्रोत 
~ हो जाते है कि वालक की चिकित्सा की ओर उनका ध्यान ही नहीं जाता । 
चिन्ता में मग्न होकर नींद खो बैठते हैं, यहाँ तक कि उनके व्यक्तित्व के 
उलट जाने का भय हो स.ता है। यह कुंठा या मनोरथभंग ( frustra- 
-०० ) की अवस्था है। इस समय परिचारिका या निदंशक अथवा 
परामशंदाता का यह काम है कि उनका उपयुक्त उपवोधन करे मात 
मन्दता के कारण तथा उसकी चिकित्सा के उपायों को समझावे । उदाहरणों 
द्वारा यह समझावे कि नये-तये अनुसंधानों से. जो उपाय आविष्कृत हुए हे 
.उनके द्वारा उनके मानसमन्द पुत्र का पुनःस्थापन वहुत,सभव है । किन्तु पूण 
,सफलता के लिये उनकी सहायता अत्यन्त अपेक्षित है । उसके बिना बालक 
का सुधार संभव नहीं है! इससे उनकी कुठा इर होगी और उनका सहयोग 


आप्त होगा । 


7.५ 
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अपराध के भाव का यह भी परिणाम हो सकता है कि माता-पिता. 


बालक की सुरक्षा के इतने चिन्तित हो जाँय कि वे उसकी शिक्षा में बाधक: 
हों । बालक को कुछ भी न करने द, सदा उसके सव काम करने को तैयार 
रहें । वे स्वयं ही उसको खिलावें, उसकी शारीरिक स्वच्छता करें, उसको 
नहलावें, सुलावें, कहीं बाहर न निकलने दें । अन्य बालकों के साथ खेलने 
भी चदें, क्योंकि उनको डर है कि बालक खेल न सकेगा, गिर पड़ेगा, 
उसको चोट लग जायगी । गत परिच्छेद में वि'''की जो कथा लिखी है वह 
माता की अतिसुरक्षा के प्रयत्नों के परिणाम का प्रमाण है । इकतालीस वपं 
को आयु तक पुत्र कुछ भी न सीख पाया और परिचारिका ने कुछ मास ही 
में उसको स्वयं अपने सब काम करने: वसो में जाना तथा अपने पिता के. 
कारखाने में जाकर काम करने के योग्य बना दिया । 


माता-पिता की सहायता करना भी उतना ही आवश्यक है जितना 
मन्द बालक की ! उनके भीतर जो निषेध अपराध, किकतंव्यता आदि के जो 
इन्द्र उत्पन्न हो जाते हैं उनको दूर करना भौर वस्तुस्थिति को उनको भली- 
भांति हृदयंगम्‌ करा देना है। अभी तक वे प्रथम घकके के प्रभाव से उबरे 
नहीं हैं। वे अव भी उद्विग्नता, अधैयं, किकतंव्यता के समुद्र में गोते खा रहे 
हूँ । उनको परामशं की नाव में चढ़ाकर उस समुद्र से पार करना बहुत 
आवशयक है । 

परिचारिका, सामाजिक मार्गदर्शक तथा परिवार के चिकित्सक या 
मनोविज्ञानी सव का यह कर्तव्य है कि उनके बालक में जो त्रुटि है उससे 
उनको पूर्णतया अवगत करायें । प्रथम वे वास्तविकता को समझ लें, वालक 
में जो त्रुटि है उसको स्वीकार करें, ये समझ लें कि वालक में ये-ये दोष हैं 
ओर बालक के जीवन के सुधार के लिये उस विषय के विशेषज्ञों द्वारा जो 
उपाय बताये जाँय उनको करने में वालक का लाभ है। वे समझें कि 
जो उनको सलाह दे रहें हैं उनका प्रयोजन केवल बालक का हित 
करना है । 

मन्द वालक के कारण परिवार में जो कठिनाइयाँ उत्पन्न हो जाती हैं 
उनके कारण कितने ही माता-पिता का बालक के प्रति भाव बदल जाते 
हैं। यद्यपि अपने बालक के लिये भरसक सव कुछ करने को तैयार रहते 
हैं तो भी उनमें एक. विरोध ( 78९११९० ) का भाव उत्पन्न हो जाता 
है। वे यह प्रतीत करते हैं कि इस वालक के कारण हमको इतने कष्ट 
` झलने पड़ रहे हैं । सन्‌ १९५७ में न्यूयार्क के मन्द बालकों के एक 
चिकित्सालय में बालकों की चिकित्सा के लिये आये हुए १२३ परिवारों में 
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| _से ८० ने यह स्वीकार किया कि जहाँ वे अपनी सन्तानों से प्रेम करते थे 
वहाँ उनके हृदय में उनके प्रति विरोधात्मक भाव भी हैं कुछ बालको में 

इतने अनुरक्त थे कि उनको अपने से पृथक्‌ न होने देते थे कितने माता- 

पिता को यह निश्चय था कि उनकी सम्तान चिकित्सा द्वारा पूर्णतया दोष 


रहित हो जायगी, वह सामान्य बुद्धि युक्ति व्यक्ति की भाँति जीवत व्यतीत 
कर सकेगी । यह सव इसका उदाहरण है कि माता-पिता के लिए वास्तविक 


स्थिति समझना कितना कठिन है । 
परिबार के अन्य सदस्यौ पर प्रभाव 


परिवार में मानसमन्द वालक के होने का परिवार के सभी सदस्यों 
पर प्रभाव होता है । माता-पिता का दुख सभी का दुख होता है। सभी 
इस नई आपत्ति का विचार करते हैं और विचा र-विनिमय में अपना-अपना 
मत प्रकट करते हैं। आने-जाने चाले मित्रों और पड़ोसियों से भी यही 


वार्तालाप का विषय बन जाता है! 
इससे बालक के माता-पिता की 
वात को वे गुप्त रखना चाहते हैं सभी 
प्रकट करते हैं जिसमें माता-पिता के प्रति 
है । इससे परिचारिका, उपबोधक, निर्देशक, चिकित्सक आदि सुधार सेवाओं 
के कार्यकर्ताओं की भी कठिनाई बढ़ती है । पहले उनको केवल माता-पिता 
ही को समझाना था, अब इतने व्यक्तियों को वे किस प्रकार समझाव । सवों 
द्वारा अपना-अपना मत प्रकट करने से माता-पिता की उलझन और भी 
बढ़ती है । 
किन्तु जहाँ संयुक्त परिवार होता वहाँ वालक के दादा-दादी उसकी 
देखरेख में विशेष सहायक पाये गये हैं। प्रायः वे अपने काम से अवकाश 
प्राप्त ( 7९८९ ) होते हैं। उनके पास समय होता है। वालक से प्रेम 


होना उनके लिये स्वाभाविक है । अतएव वे अपना सारा समय बालक पर 


ही लगाते हैं और माता-पिता या परिचारिका, चिकित्सक आदि के आदेशा- 


नुसार बालक के लिये प्रस्तावित कार्यक्रम में लगे रहते हैं । 
वाळक के भाई-बद्दनो पर प्रभाव 
यदि मन्द वालक के कई भाई-बहन होते हैं तो उन, पर भी मन्द बालक 
[ मन्द बालक पर उनका प्रभाव पड़ता हैं। 


का प्रभाव पड़ता है तथ 
माता-पिता का अधिक समय मन्द पर व्यय होता है। पिता को तो 


जीविकोपार्जन के लिये अपने काम पर भी जाना पड़ता है! किन्तु 'जितनेः न त्र 


कठिनाई और भी बढ़ जाती है । जिस 
उसकी चर्चा करके अपनी सहानुभूति 
तिरस्कार का भाव मिला होता 
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-समय वह घर पर रहता है, उसमें से अधिक समय वह मभ्द के साथ रहता, 
है। माता को मन्द की शुश्रूषा से समय नहीं मिलता । घर के कामकाज 
तक के लिये उसे पर्याप्त समय नहीं मिलता! वह पहले जो समय दूसरे 
.बालकों पर लनाती थी अब उसको मन्द पर ही लगाना पड़ता है। इससे उन 
बालकों की उपयुक्त देखभाल नहीं होती । वे यह प्रतीत करते हैं कि उनकी 
अवहेलना, उपेक्षा की जा रही है, उनको माता-पिठा का बहु प्रेम नहीं 
“मिलता जिसे वे मन्द शिशु या वालक के होने से पूर्व पाते थे । इस कारण 
उनके मन में मन्द वालक के प्रति विरोध के भाव उत्पन्न हो जाते है और 
उत्तरोत्तर बढ़ते जाते हैं । 
मन्द वालक उनसे कुछ भिन्न भी होता है । वह अपना भाव प्रकट नहीं 
कर सकता । उनसे वातचीत में भाग नहीं ले सकता; खेल भी नहीं सकता । 
उससे उनका किसी प्रकार मनोरंजन नहीं होता । और यदि उसमें व्यवहार 
या आचरण सम्वन्धी कोई दोष हुआ, तोड़ने-फोड़ने की प्रवृत्ति हुई तो वह 
उनके क्लेश का कारण हो जाता है । उनके खिलौने तोड़ देता है, लिखने 
'पढ़ने की पुस्तकों, कापियों, पेंसिल, होलडर आदि को उठा-उठा कर फेंक 
देता है। पेन्सिल से कापियों, कागजों पर रेखाथे खींचता रहता है । उनकी 
सव वस्तुय अस्त-व्यस्त कर देता है । 
इससे सारे परिवार की कठिनाइयाँ, क्लेश, संकट और भी बढ़ जाता है । 
वालक को भी हानि पहुँचतो है, उसके भाई-वहन दुखी होते हैं और 
माता-पिता की खिन्नता भी बढती है। इसके प्रतिकार का उपाय केवल 
परामर्श ( ००७०७९]।।०९ ) है, वालक के भाई-बहनों को समझाना, 
वास्तविक स्थिति को वताना, मन्द बालक में जो त्रुटियाँ हैं उनसे अवगत 
कराना | उनको हृदयंगम करा दिया जाय वह वालक बीमार है, उसे 
मस्तिष्क का रोग है जिससे वह ऐसा आचरण करता है और उसकी 
चिकित्सा आवश्यक है जिसमें सव भाई-वहुनों की सहायता आवश्यक है तथा 
वे इस प्रकार सहायता करें । स्वयं परिचारिका या सामाजिक परामर्शदाता 
अपनी बैठक'में माता-पिता के साथ वालक के भाई-बहुनों को और यदि 
दादा-दादी हों तो उनको भी सम्मिलित कर ले। इससे वे माता-पिता 
को समझाने की अपेक्षा लधिर्क प्रभावित होंगे। किन्तु परिचारिका या 
उपवोधक अधिक समय नहीं दे सकता । माता-पिता को अन्य बालकों को 
` 'मन्द बालक के सम्बंध में बताते रहना चाहिये । | 
कुछ अन्वेषकों ने ऐसे उदाहरणों की रिपोर्ट की हैं जहाँ मन्द बालक 
की बड़ी बहिन ने उसका सारा भार उठा लिया है, उसकी देख-रेख को 
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«अपने जीवन का लक्ष्य वना लिया है। वहिन वालक से १०, १२ वर्ष बड़ी 
थी । उसने वालक का सब काम अपने ऊपर ले लिया । माता के समान 
वह भाई की सेवा सुश्रूषा तथा सुरक्षा करती थी। उसका सारा समय 
भाई की चिन्ता में जाता था। भाई और बहिन दोनों एक दूसरे के 
जीवन के भाग वन गये थे। भाई कें लिये उसने विवाह भी न किया, 
अन्त तक भाई ही उसका सर्वस्व था। वृद्धावस्था में वहिन की मृत्यु के 
कुछ समय पश्चात भाई की मृत्यु हो गई । उद्विग्नता-माताःपिता 
तथा परिवार बालों में वालक के मानसमन्द होने की प्रथम वार सूचना 
पाने के समय से चिन्ता के भाव उत्पन्न हो जाते हैं। प्रथम धकके से 
निषेधात्मक भावनाऐ उदय होती हैं । धीरे-धोरे ये समाप्त होती हैं और वे' 
बास्तविक स्थिति को स्वीकार करने लगते हँ । इस सारे काल में उनमें 
चिन्ताओं के कारण एक तनाव जिसे ५7688 कहते हैं, बता रहता है। उनका 
चित्त सदा अशान्त, उदिग्न रहता है। समय-समय पर यह उद्विग्नता बढ़ 
जाती है । ज्वार-भाटे की भाँति उदट्टिग्नता बढ़ती है और फिर कम हो 
जाती है। उद्विग्नता की वृद्धि के समय पिता या माता या दोनों का 
उपबोधन या पथःप्रदर्शन ( ०७॥९]।।०४ ) होना बहुत आवश्यक है। 
उपवोघन प्राप्त न होते पर उनका मानसिक सन्तुलन बिगड़ सकता है 

जिसका परिणाम मानसिक विकार ( mental disorder) तक हो 
सकता है । 

प्रथम बार तनाव या उद्विग्नता की अधिक्रता तब होती है जव वे वालक 
की त्रुटि की वास्तविकता समझने लगते हैं । यह अभिज्ञता ( awareness ) 
कहलाता है । इस समय वे वालक की त्रुटि के सम्बन्ध में ज्ञान प्राप्त करना 
चाहते हैं। उसके कारण, चिकित्सा, चिकित्सा के स्थान, साधन आदि की 
खोज करते हैं। यह सव उनको बताना चाहिये । अनेक बार उनको डॉक्टर 
से उत्तर मिलता है कि 'वालक को कुछ नही है, समय पाकर सव ठीक हो 
जायगा”, यह अनुचित हैं । उनको सभी प्रकार की सूचना देनी चाहिये! 
यह जानकर कि आधुनिक विधियों द्वारा बालक के दोष को बहुत कुछ कस 
करना और वालक को सामान्य जीवन व्यतीत करने योग्य बनाना बहुत कुछ 
संभव हो गया है। वालक के सुधार की यौजन बनाना और वे कहाँ और 
किस प्रकार से प्राप्त होगी, यह जान लेते से उनको बहूत धेय वंधगा ओर 

ग्नता दूर होगी । * 

र र. द र मातसमन्द सन्तानों के माता-पिता से बातचीत कर सके 
तो उनको और भी बल मिलेगा । अमरीका, इंग्लैंड, जमनी, कनाडा, फ्रान्स 
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आदि देशों में मानसमन्दों के माता-पिता के सघ वन गये हैं जहाँ वे समय. 
समय पर मिलते रहते हैं, अपनी-अपनी समस्याओं का विचार-विमर्श करते 
रहते हैं । वास्तव में ऐसे संघों के प्रयत्नों से मानसमन्दों की देखरेख और 
'शिक्षा तथा सुधार का कार्य समाज कल्याण विभाग ने प्रारम्भ किया था । 

इसके पश्चात उद्विग्नता बढ़ते का दूसरा अवसर तव आता है जब वे 
चालक को आधारी कौशल, वंठना, चलना, खिलौनों को उठाना, शौच के 
लिए बैठना, आहार करना सिखाने में सफल नहीं होते । उस समय उनको 
आवश्यक सहायता मिलने से उनकी चिन्ता तथा उद्विग्नता दूर होती है । 

निम्नलिखित अवसरों पर उनकी उद्विग्नता फिर बढ़ सकती है :-- 

३. वालक की चिकित्सक, मनोविकार चिकित्सक, मनोविज्ञानी आदि 
द्वारा परीक्षा के समय, विशेषकर जव वालक के सम्बम्ध में पूछताछ करने 
पर उनको सूचना नहीं मिलती । 


४. जव वे अपनी वयस्क सन्तान के निवास, शिक्षा, नियुक्ति आदि का 
प्रबन्ध नहीं कर पाते । वयस्कों के लिये संस्थाओं की विशेष कमी है । 


५. मन्द बालक के भाई-बहनों का उसके साथ व्यवहार उनकी उद्विग्नता 
का कारण हो सकता हूं । 

६. नई सन्तान का जन्म उनकी चिन्ताएँ बढ़ा सकता है । 

७. वालक के स्कूल जाने पर । 

८. मन्द वयस्क का आचरण, विशेषकर जव उसके विवाह का प्रश्‍न 
उठता है | 

इन अवसरों पर परिचारिका उनको बहुत सहाप्रता कर सकती है । 
उपयुक्त मार्ग प्रदर्शन का प्रबन्ध तथा उपयुक्त संस्थाओं और सेवाओं की 
सहायता प्राप्त कराना उनके लिये लाभकारी होता है । 


वास्तविक स्थिति समझ लेना 


माता-पिता तथा परिवार को वास्तविकता भलीभाँति समझ लेनी 
चाहिये । अपना तथा वालक दोनों का हित इसी में है कि परामशों द्वारा 
उनको बालक की त्रुटि का जो ज्ञान हुआ है उसको हृदयंगम कर ले नर 
दुढ़ धारणा वना ल कि बालक की त्रुटि उनके और वाज़क के जीवनान्त तक 
का प्रश्‍न है । वहू त्रुटि समाप्त होने वाली नहीं है । कुछ न कुछ आयुपथन्त 
बनी रहेगी और उनको भविष्य में भी वालक, जो आगे चलकर वयस्क हो 
जायया, की सुरक्षा के लिये यथाशक्ति आवश्यक प्रबन्ध करने पड़ंगे। यह 
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&एक ऐसा स्थायी तथ्य है जो मिटाया नहीं जा सकता । इस कारण धैर्य के 
साथ उसका सामना करना चाहिये । 'अपरिहार्यथं न त्वं शोचितुमहंसि' । 


ऐसी धारणा वना लेने से माता-पिता को जो सदा चिन्ता भौर उससे 
तनाव रहता था वह जाता रहेगा और वे अपने जीवन-व्यापार, नित्य प्रति के 
कृत्यों को स्वाभाविक रूप से करने में.समर्थ होंगे । 


इसका वालक पर भी प्रभाव होगा । बालकों में मनोभावों को समझ 
लेने की बडी शक्ति होती है । उनके व्यवहार से वे तुरन्त अनुभव कर लेते हैं 
कि माता-पिता या अन्य व्यक्ति उनसे प्रेम करते हैँ या घृणा या तिरस्कार 
करते हैं या विरोधी हैं । माता-पिता के तिरस्कार भाव का उन पर हानि- 
कारक प्रभाव होता है । सहयोग का स्थान विरोधले लेता है । मानसमन्द 
की त्रुटि और भी बढ़ जाती है और जो गुण उनमें परिवधित हो सकते थे 
वे लुप्त हो जाते हैँ । मानसमन्द वालक भी भावों का सामान्य वालकों के 
समान अनुभव करते हैं। 


मन्द्‌ चाळको की आवद्ययकताएँ 


१. प्रेम की आवए्यकता-मन्द वालक भी बालक है। अतएव 


आवश्यकताएँ भी वे ही हैं जो सामान्य बालकों की होती हैं। उसको प्रथम 
और मुख्य आवश्यकता माता-पिता के प्रेम की है। उनका प्रेम उसके जीवन 
का आधार है । शिशु प्रेम का अनुभव करता है । वियेना ( आस्ट्रिया की 
राजधानी ) के विख्यात एक वालचिकित्सक ( pediatrician ) डॉक्टर ने 
अपने बालचिकित्सा के अस्पताल में यह नियम वना रखा था कि नसं रोग- 
ग्रस्त बालक को प्रत्येक दो या तीन या चार अथवा छह घंटे पर चुम्बन 
करे। और वह उसको वालक के भौषधि पत्र ( prescription ) पर 


लिख देता था । 

बालक माता-पिता के व्यवहार से तत्काल उनके स्नेह का अनुभव 
कर लेते हैं जिससे उनका प्रथम भाव सुरक्षा की प्रतीति होता हे । शिशु भौर 
बालक भी माता की गोद को अपनी सुरक्षा का विशेष स्थान मानते हैं । 
इससे उनमें धारणा की प्रवृत्ति होती है i ज्यों-ज्यों बालक बड़ा होता है 
त्यों-त्यों उसमें धारणा द्वारा आत्मविश्वास तथा आत्म-निर्भरता के गुण आत" 
जाते हैं । बालक स्वयं अपने खिलौने उठाना चाहता है, अपने खेलने की 
वस्तुओं को चुनता है, वस्त्रों को पहनने में अपनी इच्छा का प्रदर्शन करता 
है । यह सव स्वतन्त्रता के भावों के उदय होने के लक्षण हैं। 
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३५२ सानस सन्द्ता 


मानसमन्द वालक पर माता-पिता को विशेष ध्यान देना पड़ता है। 
उसकी विशेष शिक्षा के लिये उनक्तो विशेष उपाय करना आवश्यक हो सकता 
है, तथा विशेष वस्तुओं को जुटाना आवश्यक हो सकता है । सम्भव है दुसरे 
भाई-बहन इसको अनुचित समझ कर उसका विरोध करे। इस कारण 
उनको मन्द बालक के सम्वन्ध में. सव वाते समझाने से उनका विरोध दूर 
होगा, बरन्‌ वे अपना सहयोग देंगे। इसी कारण उनको परामशं में सम्मिलित 
करने की सलाह दी गई है। 


२. मित्रौ की आवश्यकता-फिर वालकों की दूसरी आवश्यकता 
होती है समवयस्क साथियों की -जिनके साथ वे खेल सकं । मन्द वालक भी 


समवयस्क मित्रों का संग चाहता है। यह सामाजिक स्वीकरण ( 0८2] _ 


acceptance ) की भावना है जो वालक में उदय होती है। इसके लिये 
आदान ( प्राप्त करना, 7९९४/7 ) और प्रदान ( देना, त्याग, ४० ) 
दोनों गुणों की आवश्यकता है । ये गुण प्रायः वालक में तीन या चार वर्ष की 


अवस्था के पश्चात्‌ उत्पन्न होते हैं । इससे पूवं उसमें स्व का भाव ही प्रधानः 


होता है। वह सव वस्तुओं को स्वयं ही रखना चाहता है, देना नहीं चाहता । 
चौथे वर्ष देने की भावना जागने लगती है। तभी वह भली प्रकार संग 
( ०००००879 ) में प्रबेश कर पाता है । 


मन्द वालक को इसमें विशेष कठिनाई हो सकती है। उसने अभी तक 
केवल लेना सीखा है भौर लेकर उसको अपने अधिकार में रखना वह जानता 
है । यह प्राणिमात्र का प्राकृतिक सहज स्वानुभूत गुण ( ¡87८६ ) है । 
अभी उसको देना सीखना है। मन्द सभी कुछ देर से सीखते हैं । यह 
गुण उनमें छठ या सातवें वर्ष में आता है। सम्भव है इससे भी देर से आवे । 
इसके विकास के जिये वे वालक की विशेष सहायता कर सकते हैं। वे जव 
तब पास में रहने वाले वालकों को बुलावं । उनको खेल खिलावें। उनको 
जलपान भी करावं ओर उन सव में भाग लेने को अपने बालक को 


प्रोत्साहित करें उनको उसी के हाथ से खाद्य बस्तुओं को दिलावे । इससे: 


बालक को देने का शीघ्र ही अभ्यास हो जायगा । 


मन्द बालक को उसी :के समान' मन्द वालकों से मिलने दिया जाय 
या सामान्य स्वस्थ बालकों से, कौन उसके लिये लाभ दायक हो सकता है, 
इस प्र सदा ही से विवाद रहा है। यदि बालक सामान्य बालकों के 
सम्पर्क में प्रसन्न रहता है। उनके साथ खेलने से सन्तुष्ट होता है, जो 
सामाजिक स्वीकरण ( 5002! 2८८९६३7८९ ) का लक्षण है, वह अपने 
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° * को उन बालकों द्वारा स्वीकृत साथी या मित्र अनुभव करता है, तो वहुत 


*उत्तम है । इससे उसकी आत्मसम्मान की भावना की बुद्धि होती है.। 
किन्तु यदि उनका भाव मन्द वालक की ओर तिरस्कारपू्ण है, बालक 
उसकी अवहेलना करते हैं, उसको अपने संघ में प्रवेश करने योग्य नहीं 
समझते तो वालक को हानि पहुँच सकती है। ऐसी दशा में उनके संग से 
वालक को पृथक रखना ही उत्तम है। 


३. खेल, विनोद्‌ की आवद्ययकता--खेल बालकों के लिये उतना ही 
आवश्यक है जितना आहार | आहार से शारीरिक वृद्धि होती है, खेलों 
से शारीरिक क्रिया सम्पन्न करने की शक्ति तथा मानसिक शक्ति बढ़ती 
है । खेल से खिलौने का शब्द बनता है और खिलौने बालकों ही के लिये 
होते हैं । जब शिशु झुनझुना दोनों हाथों से पकड़ता है तो वह दोनों हाथों 
और बाहुओं की पेशियों की क्रिया और नेत्रों की गति का समायोजन करने 
का अभ्यास करना सीखता है। अपनी ट्राइसाइकिल पर बैठ कर उसको _ 
चलाकर उसकी यातायात की शिक्षा होती है। 2 

इसी प्रकार अन्य खेलों से भी वह शिक्षा प्राप्त करता है। आपस में 
मिलकर खेले जाने वाने खेलों से उसको सहयोग का गुण प्राप्त होता है जो 
सामाजिक जीवन का आधार है। इस प्रकार खेलों द्वारा बालकों का 
मनोरंजन और शिक्षा दोनों होती है । न दे 

मानसमन्द बालकों को भी खेल की उतनी ही आवश्यकता होती है 
जितनी सामान्य बालकों को, वरन्‌ उनसे भी अधिक । इस कारण' मन्द 
बालकों और वयस्कों की भी संस्थाओं में खेलों पर विशेष ध्यान दिया 
जाता है। उनके लिये अनेक प्रकार के खेलों का आविष्कार किया जाता 
है। कमरों के भीतर खेले जाने वाले 77000 खेल, तथा बाहर खुले 
स्थानों में खेले जाने वाले 0१०07 खेल । फिर बालक की विकलांगता या 
मन्दता के अनुसार विशेष खेल रचे जाते हैं जिनसे उनके शारीरिक विकारों 
के सुधार में भी सहायता मिले । वयानुसार भिन्न प्रकार के खेलों का प्रम्बन्ध 


किया जाता है । 


खेलों द्वारा चिकित्सा” भी की जाती है। अनेक व्यक्तियों ने अपती 


लखा है कि वे जन्म ही से अतिदुबल थे ओर बाल्यावस्था 
ह क थे और किस प्रकार वे व्यायाम, जो खेलों 
ही का दूसरा रूप है, द्वारा वे रोगमुक्त हुए और इतने वल्खान क गये कि 
वे बल-प्रदर्शन के आदर्श बत गये । जर्मनी के सेन्डोज ( San 0्ड ) का 
नाम जगत विख्यात है जिसकी व्यायाम प्रणाली दो शताब्दियों से अब तक 

२३ मा० म० | 
८८७. Vasishtha Tripathi Collection. Digitized by eGangotri द 4 28882 


३५६ मानस मन्दता 


उतनी बीमे की दर कम होती है। जव तक वे जीवित रहेंगे और बीमा ' 
कम्पनी को भुगतान करते रहेंगे, बीमे की राशि बढ़ती रहेगी । उनके 
प्रयाण के पश्चात वह राशि किसी बैंक में जमा कर देने से उसकी सूद उस 
मन्द सन्तान को उपलब्ध होगी । 


साथ ही उनको कुछ ट्रस्टी नियुक्त करने होंगे जो वालक के हितू हों । 
उसके कल्याण ( ९१३7९ ) के इच्छुक हों और विश्वसनीय हों । जिसको 
माता-पिता इस उत्तरदायित्व को निभाने के लिये उपयुक्त समझें, सच्चरित्र 
और ईमानदार तथा मन्दव्यक्ति से प्रेम करने वाला मानें, उसको ट्रस्टी 
बना सकते हैं। इस प्रकार किसी दक्ष वकील की सलाह से वे एक ट्रस्ट 
( ६7७७६) बनाकर एक या दो अथवा तीन ट्रस्टी, वकील की सलाह से 
नियुक्त कर दें । ट्रस्ट की कार्यप्रणाली ( conditions ) भी घाराओं के रूप 
में लिख दी जाँय : ट्रस्टी क्या काम करेगे, व्यक्ति को रूपया किस रूप में 
कितना मिलेगा, वह कहाँ रहेगा, कौन उसकी देख-भाल करेगा, आदि । 
इस सव के लिये वकील ही उपयुक्त व्यक्ति है। वह विधान ( ।2% ) के 
रहस्यों को समझता है । इस प्रकार ट्रस्ट डीड ( (0७: 06९० ) को पूर्णतया 
विधानानुकूल बना दिया जाय । इसके पश्चात्‌ माता-पिता मन्द पुत्र-पुत्री को 


>प्रभु को समपित करके सन्तोष की श्वास लें । 


*... हिन्दुओं का, समस्त सद्‌ जगत का विश्वास है कि “निर्बल के बल राम'। 

किन्तु. राम किसी व्यक्ति द्वारा काम करते हैं, स्वयं करने नहीं आते । 

चाहे किसी को निमित्त बनायें, किन्तु निमित्त बनाते अवश्य हैं । इससे आगे 

मनुष्य की सामर्थ्ये नहीं है । माता-पिता जो कुछ कर सकते थे उन्होंने किया। 

अब वे “त्वदीयं वस्तु गोविन्द तुभ्यमेव समपेये’ इस धारणा और प्राथना से 
मन की शान्ति प्राप्त कर । 
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( जयकृष्णदास आयुर्वेद ग्रन्थमाला 22 ) ars ५ 
केन्द्रीय भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ द्वारा पाठ्यक्रम में स्वील . «० .” वय | 
` अभिनव कोमारभत्य (सचिव) हि ४! 
(A Comprehensive and Comparative Treatise on the + . : क 
Care and Diseases of Children) Fuss. RS 
आचारं श्री राधाकृष्ण नाय र 
सम्पादक--भूमिका लेखक--डॉ० रांमनाथ द्विवेदी 
बालरोग का ही दूसरा नाम कोमारभृत्य है। आयुर्वेद में कौमारभृत्य को ` : 
बहुत महत्त्व दिया गया हैं। कौमारभूत्य के अन्तर्गत कुमारभरण, धात्रीक्षी रदोप 
संशोधन, अन्नप्राशन आदि संस्कारों का विधान है। वालरोगों के प्रकरण में 
` बालग्रहों का विस्तार से वर्णन है । कुमारागार का वर्णनं चरक संहिता आ दि में हैं। 
| प्रस्तुत ग्रन्थे का निर्माण आयुर्वेदीय ग्रन्थों में प्रतिपादित कौमारभृत्य सम्बन्धी 
' तथ्यों के आधारं पर हुआ है। साथ ही आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में प्राप्त 
` नई उपलब्धियों से तुलनात्मक विवेचन भी किया गथा है। इस प्रकार गर्भ में 
बालकों की रक्षा, प्रसवोत्तर संक्रामक रोगों से.बालकों की रक्षा, प्रसूतिग॒ह में 
_ परिचारिकाओं के बरतने योग्य नियम, बालकों के पालन-पोषण, आहार, वालग्रह : 
बाधाओं आदि का वर्णेन सहज सुबोध शैली में राष्ट्रभाषा हिन्दी में. दिया गया क 
 है। इस सन्दर्भ के पाश्‍चात्य ग्रन्थों में एवं चिकित्सा-पद्धति में प्राप्त साधन- 32 । र 
सामग्रियों तथा रोगों का भी आयुर्वेदीय परिप्रेक्ष्य में समन्वयात्मक दृष्टि से पूर्ण त्य 
विचार किया गया है। अभिप्राय यह कि इधर बालकों के अनेक रोगों के कारण 
. और चिकित्सा में जो नये-नये शोध हुए हैं तथा उनके लिए जो उपाय काम में 
लिये जा रहे हैं, उन संवका इस ग्रन्थ मे उल्लेख हुए है । इस ग्रन्थ के लेखक तथा ` 
` सम्पादक प्राच्य पाश्‍चात्य चिकित्सा जगत्‌ के अनुभवी परीक्षक हैं अतः ग्रन्थ . . न 
पूणं वैज्ञानिक शैली का अनुगमन करता है। इससे बालरोग विशेषज्ञ को नवीन ललत 
तथा प्राचीन पद्धतियों का सहज बोध होगा । बालकों की चिकित्सा में कठिनाई 
रर्‌ करके चिकित्सा का मार्ग सहज बनाना ही इस ग्रन्थ का मूल उद्देश्य है। 
अतिरिक्त इस विषय पर आजतक जितने अनुसन्धान हुए हैं इसमें 
ग्रन्थों की तुलना में विशद समावेश किया गया है । अतः चिकित्सकों . 


प्रकाशक तथा पुस्तक-विक्रेता 
* पोस्ट वाक्स .नं० १३४ 
सिनेमा के सामने 


